
Merkblatt für Eltern bei Fütterungsproblemen ihres Säuglings
Eine Fütterungsstörung besteht bei jeder Wahrnehmung einer Fütterungsstörung, unabhängig vom effektiven Food-input und/ oder Gewichtsverlauf! Bei längerem Bestehen der Störung kann eine Untergewichtigkeit (Gewichtsstillstand länger als 3 Wochen ohne begleitende Erkrankung) mit nachfolgender Gedeihstörung (Verschiebung der ursprünglichen Gewichtskurve unter die erwartete Perzentile) entstehen.

Jede Fütterungsproblematik sollte behoben werden!

Kein gesundes Kind „verhungert“ bei genügendem Nahrungsangebot! Eine zu hohe Erwartungshaltung und/ oder Ängstlichkeit und/ oder unflexible und überstrukturierte Fütterungssituation erhöht beim Baby Abwehr, erzeugt aktiven Widerstand und stimuliert Verhaltensweisen, welche bei längerem Bestehen das Festigen einer schwerwiegenden Essproblematik verstärken. Eine ausführliche Untersuchung beim Kinderfacharzt ist unerlässlich, der KFA sollt die Behandlung begleiten.
Sie werden ihr Baby bald wieder zur beidseitigen Zufriedenheit füttern können, einige Tipps können bei der Umstellung auf eine entspanntere Fütterungssituation hilfreich sein:

Das Füttern eines Neugeborenen, Säuglings oder Kleinstkindes braucht Einfühlungsvermögen (Sensitivität) und Anpassungsbereitschaft, sich von den bisherigen Gewohnheiten etwas zu lösen.

1. Phase: Beendigung jeglichen Kampfes und jeglicher Gewalt.


Regel 1: Kein Angebot ohne kindliches Signal!

Dies gilt unabhängig von Zeitpunkt oder letzter Nahrungsmenge. Ein Schmatzen, Hinschauen, Saugen oder jede Trinkinitiative ist als positives kindliches Signal zu werten. Das Angebot soll dem Signal so prompt wie möglich folgen.


Regel 2: Sofort Aufhören beim ersten Verweigerungssignal!

Jedes kindliches „Aufhör-“ oder „Genug-“ Signal ist prompt zu respektieren und es sollen keinerlei lockenden oder werbenden Nachfütterungsverhalten versucht werden. Motto „genug heißt genug“, das Baby hat ein Recht auf sein autonomes Sättigungsgefühl, unabhängig von eingenommener Menge oder Zeitpunkt. Diese erste Phase wird dem Baby als Umstellungszeit oder als die „ad Libitum“-Phase zugestanden und erlaubt. Das Baby darf bis zu 24-48 Stunden für diese Phase benötigen, eine mögliche Körpergewichtsverringerung von maximal 10 % des ursprünglichen Körpergewichts ist bei begleitenden Gewichtskontrollen tolerabel.

2. Phase: Ermutigung der kindlichen Initiativen

Die Angst vor dem „Verhungern“ ist vorbei. Bevor eine „Erziehung“ beginnt, welche durch die persönlichen, kulturellen und familiären Gewohnheiten der Eltern geprägt ist, soll dem Baby eine bewusst atraumatische Adaptationszeit an die neue Situation gegeben werden. Ziel ist es die „Erinnerung an die schwierigen Esszeiten“ vergessen zulassen, Essen ist etwas „normales“ geworden. Dauer 1-3 Wochen oder es bleibt überhaupt dabei.
3. Phase: „Erziehung“ bzw. Einbeziehung des kindlichen Verhaltens in die Ess- und Fütterungskultur und Gewohnheiten der Familie.

Altersangemessen sollen nun behutsam die elterlichen Vorstellungen der Fütterungssituation eingeführt werden. 

(Dunitz 1997)








