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Zusammenfassung

Fiitter- und Esssprobleme (Privalenz von 25 %) bzw. Sto-
rungen (Privalenz 1-2 %) in der friihen Kindheit betreffen
zahlreiche Kinder und ire Familien. Sie treten in unterschied-
lichen Erscheinungsformen auf und kinnen bis zu schwerster
Mangelerndhrung und der Notwendigkeit der Sondenerndh-
rung fiihren. Hiufig suchen die betroffenen Familien Hilfe
bei Psychologlnnen oder anderen Disziplinen. Das Wissen
um die kindliche Essentwicklung sowie um die verschiedenen
Starungsbilder ist fiir Professionistinnen von hichster Rele-
vanz. Aktuell gibt es noch keine standardisierte, einheitliche
Klassifikation der verschiedenen Stirungsbilder; der Artikel
gibt einen Uberblick iiber die verschiedenen Erscheinungs-
formen. Das ,Grazer Modell” bietet einen multidisziplindren
Behandlungsansatz der kindlichen Essstorungen und be-
treut ein internationales Klientel. Eine typische Fallvignette
gibt einen Einblick in den Behandlungsansatz.

Abstract

Feeding and eating problems (prevalence 25 %) or disorders
(prevalence 1-2 %) in early childhood affect many children
and their families. They occur in different forms and can lead
to severe malnutrition and the need for tube feeding. The
affected families often seek help from psychologists or other
professionals. The knowledge of the child's eating development
as well as of the various disorders is of utmost relevance for
professionals. Currently there is no standardized, uniform
classification of the different disorders; the article gives an
overview of the different manifestations. The “Graz Model”
offers a multidisciplinary treatment approach for eating dis-
orders in childhood and serves an international group of cli-
ents. A typical case report gives an insight into the treatment
approach.
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1. EinfUhrung

Essstorungen in der (Prd-)Pubertit sind sehr bekannt
und es besteht auch weithin Ubereinkunft hinsichtlich
Diagnosekriterien und Behandlung.

[ m Bereich der friihkindlichen Fiitter-
und Essstérungen besteht noch ein
groffer Bedarf an Aufkldrung, Diagnostik-
und Behandlungsmdglichkeiten.

Nach wie vor ist das Thema von vielen Vorurteilen be-
setzt, wie z.B. ,So kleine Kinder kdbnnen keine Esssto-
rung haben!” oder ,Da fehlt es nur an Erziehung!“ bis
hin zu ,Daran ist immer die Mutter schuld!“, was bei Be-
troffenen und deren Familien zu Scham, Unsicherheit,
Angsten und damit einhergehend keiner oder sehr spé-
ter Hilfesuche einhergehen kann. Dieser Artikel soll eine
Einfiihrung in das Thema sowie einen Uberblick tiber die
h&ufigsten (friih-)kindlichen Fiitter- und Essstorungen
bereitstellen.

1.1. Die normale kindliche Essentwicklung

Wird ein Kind geboren, ist eine der ersten Lebensauf-
gaben, die addquate extrauterine Erndhrung des Kin-
des zu sichern. Bei einem gesund und reif geborenen
Kind passiert dieser Prozess meist ,automatisch”, die
Kinder werden gestillt oder mit der Flasche gefiittert.
Kaum jemandem ist das komplexe Zusammenspiel be-
wusst, das fiir die Nahrungsaufnahme des S&uglings
notwendig ist. Hier kommen verschiedene Faktoren zu-
sammen:



