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Wenn das Futtern zum Albtraum wird

Essstorungen bei Babys und Kleinkindern haben viele Griinde / Professionelle Hilfe

Neuburg (e) Normalerweise
ist die Erndhrung eines Neuge-
borenen ganz einfach: Das Baby
saugt hungrig an Brust oder Fla-
sche und nimmt stetig an Ge-
wicht. Mit zunehmenden Alter
erweitern die Eltern den Speise-
plan, und das Kind lernt, alleine
zu essen und zu frinken. Ein
Wonneproppen entwickelt sich,
satt und zufrieden. Fir viele
Menschen ist es daher kaum vor-
s oar, dass die Erndhrung ei-
nes kleinen Kindes auch zu ei-
nem Albtraum geraten kann,
verbunden mit Verzweiflung und
Hilflosigkeit, mit Verweigerung
und Krankheit.

Petra Strehle, Expertin fiir
Fiitter- und Essprobleme bei
Sauglingen und Kleinkindern,
ihr Team in der Klinik fiir Kin-
der- und Jugendmedizin in Neu-
burg an der Donau und der Fami-
liennachsorge-Verein |, Elisa“
kennen die Problematik und ihre
Ursachen. Hiufig kommen Kin-
der mit schweren Erkrankungen
oder als Frithgeborene auf die
Welt. Die Sauglinge kinnen oft
Monate lang nicht iiber den
Mund ernihrt werden, sondern
nur mittels einer Magensonde.
Die Miitter konnen weder stillen,
noch mit der Flasche fiittern - al-
Jerfalls sondieren. Trotz intensi-
v 3emiihungen kann sich in
dieser Situation manchmal beim
Kind kein Hunger- und Sitti-
gungsgefiihl entwickeln. Die
Umstinde, medizinische Appara-
te, Operationen und Trennun-
gen, beeintriachtigen auch die
Entwicklung einer ausreichen-
den Bindung zwischen dem Kind
und der Mutter (oder der Pflege-
kraft). Ein Prozess beginnt, in
dem es ums Uberleben, um psy-
chische Belastung mit Angst und
Hoffnung geht.

Spéter dann, oft nach langen
Klinikaufenthalten, miissen
Mutter und Kind erst lernen, was
es heifit, zu fiittern und gefiittert
zu werden. Mit Nahrungsmen-
genangaben und Gewichtskon-
trollen versuchen sich die Eltern
zu orientieren. Das Baby aber ist
darauf angewiesen, dass die El-

tern seine Signale von Hunger
beziehungsweise Séttigung er-
kennen und akzeptieren. Und ge-
nau hier beginnt oft die ,Sto-
rung” der Interaktion. Aus Sorge
um eine Gewichtsabnahme ver-
sucht die Mutter (oder der Vater)
mehr zu geben, das Baby reagiert
mit Ablehnung und Verweige-
rung. Ein Teufelskreis beginnt,
aus dem die Betroffenen nur sel-
ten ohne Hilfe wieder herausfin-
den, und der zu schweren Bezie-
hungsstérungen und Verweige-
rungshaltungen fithren kann.
Esstorungen im Kleinkindal-
ter konnen aber auch andere
Griinde haben. Wenn nicht ihre
Bediirfnisse, das heiBt, was und
wieviel sie essen wollen, sondern
Tabellen und Biicher, &rztliche
oder auch verwandtschaftliche
Ratschlige die Essensmengen
bestimmen, wehren sich* Kinder.
Ein Machtkampfbei Tisch, so wie
man ihn auch von magersiichti-
gen Jugendlichen kennt, beginnt.
Auch Konflikte in der Parten-
erschaft der Eltern, familidre
Spannungen, Verlusterlebnisse
oder Angste konnen so genannte
Fiitterstorungen bei kleinen

Wenn das Fiittern ein taglicher
Kampf ist, sollten sich Eitern Rat
bei Fachleuten holen. Foto:ots
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Kindern auslosen. ,Dann hilft
keine Nahrungsumstellung,
nicht mehr oder weniger Druck,
ein anderer Sauger oder Loffel,
hier liegt die Wurzel der Proble-
me anderswo und muB dort bear-
beitet werden®, erklirt die Paar-
und Familientherapeutin Petra
Strehle.

Uber, Elisa“ bekommen Eltern
ambulant kompetente Beratung
und Hilfe. Bei schweren Fiitter-
und Essstorungen arbeiten der
Kinderarzt oder die Kinderdrztin
und die Therapeutin eng zusam-
men. Betreut eine Kinderkran-
kenschwester die Familie, wird
auch sie mit eingebunden. Der
Arzt iiberwacht den Gesund-
heitszustand des Kindes, wah-
rend Petra Strehle anhand von
Videoanalysen der Mahlzeiten,
mit Gesprachen, Telefonaten so-
wie bei Hausbesuchen die Fami-
lie therapeutisch begleitet.

Dies ist besonders bei einer
ambulanten Entwohnung von
der Magensonde wichtig. Kinder,
die iiber Monate hinweg sondiert
wurden, lassen sich manchmal
Tage Zeit, um selbst mit dem Es-
sen oder Trinken zu beginnen.

Bei zu frilh geborenen Babys treten Essstorungen oﬂ'als Folge von
Sondenernahrung und langem Klinikaufenthalt auf.
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,,Das ist fiir die Eltern eine enorm
spannende und angstbesetzie
Zeit“, sagt Strehle. ,Hier brau-
chen sie rund um die Uhr Unter-
stiitzung".

Auf der Sauglings- und Klein-
kinderstation der Kinderklinik
in Neuburg arbeitet Petra Streh-
le im Sozialdienst, bei Fiitte-
rungsproblemen berdt sie zu-
sammen mit den Schwestern und
Arzten das Vorgehen. Nach der
Entlassung des Kindes kann eine
Familie iiber den Verein ,Elisa®
weiter betreut werden. ,,Eine op-
timale Situation“, betont Petra
Strehle, ,,denn die Familien fiih-
len sich nach dem Krankenhaus-
aufenthalt nicht mit der Situati-
on zu Hause alleine gelassen®.
Der weiterbehandelnde Kinder-
arzt wird informiert und - wenn
notig — unterstiitzt auch eine
Kinderkrankenschwester  von
Elisa“ die Mutter.

Information: Verein zur Fami-
liennachsorge fiir schwerst,
chronisch oder krebskranke
Kinder e.V. in Neuburg, Telefon
(08431) 543720 (Petra Strehle,
Dienstag bis Donnerstag vormit-
tags).




