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Die Stiftung Kindergesundheit informiert tGber
Essprobleme, Makeligkeit und Untergewicht

Wenn das Kind
ein Suppenkaspar ist

Der Satz ,,Mein Kind isst so schlecht!” geho6rt zu den hau-
figsten Klagen in der Praxis von Kinder- und Jugendarz-
ten. Probleme beim Fittern von Babys, Appetitmangel
und Makeligkeit bei kleineren Kindern sind weit verbrei-
tet und kénnen ganze Familien zur Verzweiflung treiben.
Etwa jeder fiinfte Schulanfanger ist wahlerisch bei Tisch
und gilt als ,, heikler Esser”. Madchen und Jungen sind
dabei gleich haufig betroffen, berichtet die in Miinchen
beheimatete Stiftung Kindergesundheit in ihrer aktuellen
Stellungnahme.

~VorUubergehende Futterprobleme sind im Sauglings- und Kleinkind-
alter haufig, ohne dass eine ernsthafte Stérung vorliegt”, berichtet
Professor Dr. Berthold Koletzko, Vorsitzender der Stiftung Kinder-
gesundheit. ,,In den ersten beiden Lebensjahren klagen zwischen 15
und 25 Prozent aller Eltern Uber leichtere bis mittelschwere Futter-
probleme, der Anteil schwerer Futterprobleme liegt zwischen 3 und
10 Prozent. Die meisten Kinder gedeihen dennoch recht gut, ernste-
re Gedeihstérungen gibt es nur bei 3 bis 4 Prozent”.

Missverstandnisse zwischen Kind und Eltern

Ausgepragte Futterstérungen im Sauglings- und Kleinkindalter kén-
nen Folge einer Regulationsstérung sein. Das Kind ist nicht in der
Lage, sein Verhalten - z. B. Schreien, Schlafen, Essen - angemessen
zu regulieren. Dieses Verhalten lasst sich aber nur im Zusammen-
hang mit dem Verhalten der Bezugspersonen, also Mutter und/oder
Vater beeinflussen. Das Problem liegt oft daran, dass sich das Kind
und die Eltern standig missverstehen. Die Signale des Kindes werden
falsch gedeutet, seine Beziehungswulinsche nicht erkannt.

Von einer Futterstérung beim Baby spricht man, wenn die einzelne
FUtterung jenseits der ersten drei Lebensmonate durchschnittlich
langer als 45 Minuten dauert und/oder das Baby schon nach weni-
ger als zwei Stunden wieder aus Hunger schreit. Typisch fur Futter-
stdrungen sind: die Verweigerung der Nahrung mit Abwehr der
Brust oder der Flasche, Widerkauen oder Erbrechen der Nahrung,
Kau-, Saug- und Schluckprobleme. Bezeichnend sind die Klagen der
Mautter, wie ,Es graut mir schon vor jedem Futtern” oder ,Alles
dreht sich nur noch ums Essen”.
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» Essenszeiten und

Spielzeiten miissen

fiir das Kind ver-
standlich und klar

getrennt sein. «

Selbst aus zunachst rasch voribergehenden Fiutter- und Gedeihstérungen kénnen
Teufelskreise entstehen, die jede Mahlzeit fur Kind und Eltern zu einer Tortur wer-
den lassen. Die Mutter hat plétzlich das Gefuhl, dass ihr Kind weniger isst, als es
essen musste. Sie macht sich Sorgen um sein Gedeihen und hat Angst, dass ihr Kind
an einer chronischen Krankheit leidet und deshalb so wenig isst. Sie ist gekrankt
Uber die Zurickweisung und ist witend Uber den Machtkampf am Tisch.

Dabei gibt es fur diesen Machtkampf in den allermeisten Fallen Uberhaupt keinen
Grund: Die Untersuchung des kleinen ,,Suppenkaspars” beim Kinder- und Jugend-
arzt ergibt keinen Verdacht auf eine organische Stérung, das Kind hat ein normales
Gewicht oder liegt nur knapp unter der Norm.

Bei derartigen Futterproblemen hat sich nach Angaben der Stiftung Kindergesund-
heit folgendes Verhalten bewahrt:

Feste Mahlzeiten, in einen regelmaBigen Tagesablauf eingebettet, moglichst
gemeinsam mit anderen Mitgliedern der Familie.

Keine Zusatzangebote zwischen den Mahlzeiten: Das Kind muss hungrig sein.

Essenszeiten und Spielzeiten mussen fur das Kind verstandlich und klar getrennt
sein.

Berucksichtigung der Hunger- und Sattigungssignale des Kindes. Ein Beispiel bei
Babys: Erst dann den Lo6ffel zum Mund fuhren, wenn das Kind den Mund 6ffnet.

Bei deutlichem Verweigern eine freundliche Beendigung der Mahlzeit, ohne
dabei dem Kind Vorwurfe zu machen oder Enttduschung zu zeigen.

Will das Kind die Eltern provozieren oder wehrt das Essen ab, sollte man ihm die
Aufmerksamkeit kurz entziehen. Bei Interesse am Essen und aktiver Teilnahme an
der Mahlzeit reagiert man dagegen mit positiver Zuwendung.

Keine Ablenkung, Druck oder Zwang. Bitte kein Fernsehen beim Essen!

Bei Sorgen und Angsten um das Gedeihen des Kindes den Kinder- und Jugendarzt
zu Rate ziehen.

saB ist ,Hmmm®”, grin ist ,,Bah”

Es ist normal, wenn Kinder Vorlieben fur und Abneigungen gegen bestimmte Spei-
sen entwickeln. Gegen die sich krauselnde Haut auf Milch oder Kakao zum Beispiel
oder gegen den Fettrand am Fleisch. Viele Kinder lehnen bestimmte Lebensmittel
ab, oft gerade deshalb, weil die als besonders gesund gelten. Die meisten Eltern
selbst haben ihre Lieblingsgerichte und lehnen andere ab, ohne eigentlich sagen zu
kénnen, warum. In vielen Fallen stellt sich auch heraus, dass die Eltern eines
+Schlechten Essers” sich in ihrer Kindheit genauso makelig verhalten haben.

Aus Angst, ihr wahlerisches Kind kénnte wie der ,,Suppenkaspar” enden, reagieren
viele Mutter mit Wut, Zwang und mehr oder minder sanfter Gewalt. , Dabei ist die
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» Eine ernste
Gedeihstorung mit
Untergewicht
vermindert die
Entwicklungschancen

und die

Lebensqualitat des

Kindes. «

Struwwelpeter-Geschichte vom ,,Suppenkaspar”, der seine Suppe partout nicht essen
wollte und deshalb elendiglich zugrunde ging, schlicht falsch”, betont Professor
Koletzko: ,Es ist noch niemals ein gesundes Kind freiwillig verhungert!”

In den allermeisten Fallen kénnen sich deshalb Eltern getrost an zwei bewahrte
Volksweisheiten halten:

Kein gesundes Kind verhungert vor der vollen Schissel.
Das Kind holt sich schon beizeiten, was es braucht.

Auch wegen der Nahrstoffe brauchen sich Eltern bei ihrem appetitlosen oder wéhle-
rischen Kind in aller Regel keine Sorgen zu machen. Ein Mangel an Vitaminen ist
hier zu Lande eher die Ausnahme. Eine wirklich Besorgnis erregende Appetitlosig-
keit kommt relativ selten vor und ist meist mit deutlichen Symptomen verbunden:
Die Kinder haben Durchfall oder leiden unter Erbrechen, sie fuhlen sich schlapp,
spielen nicht frohlich, sehen oft auch krank aus, und die Gewichtskurve (im gelben
Vorsorgeuntersuchungsheft) bleibt unter dem normalen Verlauf zurtick.

Dennoch gibt es einige Kinder, die durch ihre chronische Appetitlosigkeit zu dinn
und ,spillerig” sind. Diese Kinder gehéren in die Hande eines erfahrenen Kinder-
und Jugendarztes, hei3t es in der Stellungnahme der Stiftung Kindergesundheit. Er
pruft anhand des Vorsorgeheftes, ob Gewicht und Koérperlange stetig zunehmen.
Nimmt das Kind nicht zu, ist es auffallend blass und hat eine schlaffe Haut, besteht
Verdacht auf eine so genannte Gedeihstoérung. Bei schweren Stérungen kann es zu
erheblichen Gewichtsverlusten kommen, die Haut wird faltig, das Kind bewegt sich
wenig, isst nicht und quengelt viel.

Professor Dr. Berthold Koletzko: ,Eine ernste Gedeihstérung mit Untergewicht ver-

mindert die Entwicklungschancen und die Lebensqualitat des Kindes. Bei chronisch

kranken Kindern und Jugendlichen beeintrachtigt sie deutlich die kiinftige Entwick-
lung. Ein ausgeprégtes Untergewicht durch Fehlernahrung wirkt sich nachteilig auf
das Langenwachstum aus, kann die Pubertatsentwicklung und die mentale Reifung

beeintrachtigen und auch das Immunsystem schwachen, mit der Folge von gehauf-

ten Infektionen”.

Der herangezogene Kinder- und Jugendarzt muss versuchen, die Ursache fur die
Gedeihstdérung herauszufinden. Manchmal steckt eine chronische Krankheit dahinter:

Krankheiten des Darms wie Zoéliakie oder Mukoviszidose stéren die Verdauung.

Bei einer Uberfunktion der Schilddriise verbraucht der Kérper des Kindes mehr
Energie.

Angeborene Herzfehler, Leber- oder Nierenkrankheiten kénnen das Wachstum
und die Entwicklung beeintrachtigen.

Seelische Probleme wie Kummer, Stress oder Aufregung kénnen auch Kindern den
Appetit verderben.
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» Die Mahlzeiten soll-
ten gemeinsam im
Kreis der Familie in
positiv gestimmter
Atmosphare einge-

nommen werden. Eine
Sonderbehandlung

des appetitlosen

Kindes gegeniiber sei-

nen Geschwistern ist

ebenso kontraproduk-

tiv wie standige
Ermahnungen zum

Essen. «

Das Essen muss Spaf3 machen

Wenn die arztliche Untersuchung keine Hinweise auf schwerwiegende oder chroni-
sche Erkrankungen wie z. B. eine Zéliakie oder eine Nahrungsmittelallergie ergibt,
kann eine Anreicherung der Erndhrung im Sinne einer hochkalorisch angereicherter
Kost erfolgen. Dabei gibt es wichtige Grundsatze:

Eine hausliche Normalkost geht vor Diat! Die Kost sollte dem Kind gut schmecken
und attraktiv angerichtet sein.

Besteht das Risiko fur Untergewicht, empfiehlt sich ein hoher Fettanteil in der
Nahrung von etwa 40 Prozent der zugefuihrten Energie.

Keine unndétigen diatetischen Einschrankungen! Jede Form von Diat erhéht das
Risiko fur eine psychogene Essstérung.

Die Mahlzeiten sollten gemeinsam im Kreis der Familie in positiv gestimmter
Atmosphare eingenommen werden. Eine Sonderbehandlung des appetitlosen
Kindes gegenuber seinen Geschwistern ist ebenso kontraproduktiv wie standige
Ermahnungen zum Essen.

Zwischen den Mahlzeiten gibt es nichts zu essen und keine Getranke, die Kalorien
haben, ganz besonders keine Milch. Denn ein Glas Milch oder Limonade kann den
Appetit auf die ndchste Mahlzeit total zunichte machen. Wasser oder ungestfBten
Tee darf das Kind jederzeit trinken, so viel es will.

Zur Beseitigung des Defizits sind dann Nahrungsmittel erlaubt, die bei anderen
Kindern unweigerlich die Fettpolster wachsen lassen. Professor Koletzko: ,, Im ersten
Lebensjahr kann die Sauglingsnahrung kalorisch angereichert werden, zum Beispiel
durch Zugabe von Maltodextrin und Ol. Das Essen von Kleinkindern und Schul-
kindern darf man mit Ol oder Sahne anreichern. Erlaubt und empfehlenswert sind
auch reichlich Streichfette (Butter oder Margarine), selbst hergestellte Milchshakes,
Eis mit Sahne, Schoko- und Musliriegel, Mandel- oder Nussmus, Kartoffelchips und
andere energiereiche Happen. Aber bitte nicht auf eigene Faust, sondern erst, wenn
der Kinder- und Jugendarzt dazu geraten hat”.

Bei Sorgen und Angsten um das Gedeihen ihres Kindes sollten Eltern zunéchst den
Kinder- und Jugendarzt zu Rate ziehen. Er kann helfen, die Situation richtig einzu-
schatzen und erste Entlastungshilfen fur die Eltern und das Kind einzuleiten.

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) bietet ein ,, Adress-
verzeichnis: Beratung bei Futterstérungen” an. Darin sind nach Postleitzahlen
geordnet spezialisierte Beratungseinrichtungen aufgelistet, die bei Fltterstérungen
Hilfe bieten kénnen. Anfragen bitte per Email an ernaehrung@bzga.de oder schrift-
lich an die BZgA, Referat 1-14, Postfach 910252, 51071 Ko&lIn.

Im Internet:
www.bzga-essstoerungen.de/fuetterstoerungen/wer_bietet_hilfe_an.htm
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Nachdruck kostenlos. Wir freuen uns liber einen Beleg.

Bitte helfen Sie uns

Fordern auch Sie die Gesundheit unserer Kinder durch Ihre Spende, die in voller
Hohe den Projekten der Stiftung Kindergesundheit zugute kommt.

Mit einem Beitritt zum Freundeskreis der Stiftung Kindergesundheit kénnen Sie die
Arbeit der Stiftung regelméaBig foérdern.

Mehr Informationen hierzu finden Sie unter:
http://hauner.klinikum.uni-muenchen.de/kindergesundheit/helfen.start.php

Spendenkonto Nr.: 520 55 520,
Hypovereinsbank Munchen,
BLZ: 700 202 70
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