Nahrung, Essen & CF

erkennen, umgehen, helfen
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Medical University of Graz

A Vertiefung und Differenzierung der
bisherigen Betrachtung des Themas

A Verstandnis fur aktuelle Probleme
A Praktische und konkrete Losungen
A Hilfestellung fur neue Denkansatze

A Austauschen und Teilen gemeinsamer
Sichtweisen und Erfahrungen

A Anstdsse, danach Neues auszuprobieren



Man hat schon Einiges
richtig gemacht!

-] Marguerite DurBzheer

Medical University of Graz

Jedes Kind wachst in einem versorgenden Innenraum |
und erfahrt die Welt durch die zwel biologischen Grund

der Muttel:. TagNachtwechs#& WackSchlaZyklus

2. Hunge®BattigungszyklgsWechsel im
Glucoseangeb

Es ist dabel ein aktiver Partn
und erlernt Saugen, Schluck@ .=
und ein anregendes Wechselilmmes
von Bewegung und Ruheph 3



Die Kultur des Essens
passiert nurim sozialen Kont
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Spezifisch bel CF

Medical University of Graz

A Der Arzt als expliziter Kontrollor

A Komplikationsreiche Hospitalisationen
A Typische Schwierigkeiten wie GOR

A Spezifische Resorptionsstorun
A Vermehrte elterliche Erwartung
A Aktiver kindlicher Widerstand
A Phasenweise reduzierte Comp

A Magliche temporare Sondierun?
wegen totaler Essverweigerung

A Entwicklung pathologischer
Essverhaltensweisen als indivi
Kompensationsmechanismen
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A Sind eher und viel haufiger Entwicklungsphasen
(Alters-) spezifisch als Mukoviszidose spezifisch

A 1. Sauglings- Kleinstkindalter (5-25%),hier vor allem
interaktions (Binduirgend fertigkeitsdependent (Torontostudie 1980)

A 2. Vorschulalter (12-30%)_,_ Miitter sind kritischer und

kontrollierender, mehr Verunsicherung, Angste, Zukunftssorgen, Mahlzeiten daue
i solierte kalorische Empfehlung, Kin.

A 3. Schulalter, Latenz, sehr selten (< 1 %)

A 4. Pubertat (1-3 %) aus G. Ullrich, Padiatrische Gastroenterologie, 20
Hannover, Kérperschemastérung, sekundare Amennorhoe, Depression, emototio

Zliel: Eltern bestimmen was, Kinder bestimmen wann +



Modern times

A Alles erscheint moglich [
A Alles erscheint losbar |
A Die TV Medienliige
A Normalitatsverlust

A Verlust des Kochens

A Esswerbung durch
Grof3produzente

A 1/5 der Menschheit ist / Nl <
auf Diat, 1/3 hungert gl | Wae

A Kinder mit CF sollen aber
Aauf Reserve




Faktum:je mehr-Nahrun
destomehr Essstorungel
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ADer Mensch ist durch die Evolution auf Hunger speziali
AMit Uberfluss haben wir erst-28d8ehnerationen zu tun
AWir missen alles konnen, wir wollen alles gut/richtig m;

ASchuldgefiihle und Unerklar
AWir brauchen Theorien&Erk
ANahrung/Gewicht wird zum

ANahrung ist medizionalisiert,

iches wird durch Tun komg
arungen, Nahrung als Relit

DiszipliHenahgsitungsthem
Arzte beraten Eltern

AArzte Giben Druck &uEltern bevormunden ihre Kinder

RADer un

Mundn

d Ern?hrunc




Essstorungen beginnen oft bergits 3
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