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Spiegelneuronen Spiegelneuronen 
erklªren ăwieò es funktionierterklªren ăwieò es funktioniert

Das Ăempathische Gehirnñ lernt von 

Anderen v.a. durch Beobachtung 

ÅMotorische und sensorische Inputs 

lösen affektive Verschaltungen aus

ÅKortikale Verbindungen zwischen 

Limbischen System und Mandelkern

ÅEssen und sich selbst ernähren zu 

lernen wird also durch ein 

angeborenes Verhaltensrepertoir 

exprimiert und dann im kulturellen 

Kontext erweitert. (1992, Gallese/Rizzolati)
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Lernen und auch Essen lernen Lernen und auch Essen lernen 

geschieht nicht ohne Interaktion!geschieht nicht ohne Interaktion!

Lernen geschieht bei Tieren 
und Menschen durch ein 
angeborenes Programm 
und Aktivierung der 
Spiegelneuronen durch 
BeobachtungAnderer. 
Dadurch wird das 
motorische Modell, aber 
auch der dazuvermittelte 
Affekt übernommen.
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Essen lernen geschieht Essen lernen geschieht ðð
im familiären Kontext von selbstim familiären Kontext von selbst

ÅSelber können ab Geburt

ÅAlleine wollen ab 4.-7.LM

ÅDie Motivation kommt vom  
Kind selbst und von alleine

ÅEssende Modelle sind wichtig

ÅVorgaben*, Erwartungen und 
Druck* bremsen das Kind

ÅKindlicher Widerstand ist  
immer ein wichtiges Signal!

Å* Externe Einmischung ist eine 
häufige iatrogene Usance!

Marguerite Dunitz-Scheer 



Normalerweise Normalerweise 

gehtõs ganz von selbst!gehtõs ganz von selbst!



Thema ist der Übergang von der Thema ist der Übergang von der 

Dependenz in die AutonomieDependenz in die Autonomie

1.1.Transition im ersten bis zweiten Lebensjahr Transition im ersten bis zweiten Lebensjahr ĄĄFamilienesskultur Familienesskultur 
2.Transition ab KG & Schulbeginn  2.Transition ab KG & Schulbeginn  ĄĄöffentliche Esskulturöffentliche Esskultur
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Der StandardDer Standard--KonfliktKonflikt: : Kontrollbedürfnis des Kontrollbedürfnis des 

Erwachsenen versus Autonomiebedürfnis des KindesErwachsenen versus Autonomiebedürfnis des Kindes Marguerite Dunitz-Scheer

ÅErwachsene wollen die Vorgaben 

machen, das Kind hat aber seine 

eigene Befindlichkeit, Vorstellung, 

Bereitschaft und Können (Skills)! 

ÅMehr Druck und Erwartung macht 

mehr Widerstand >die gefürchtete

ărien ne va plusò Situation!

ÅWeniger Druck ĄMotivation 

steigt, Interesse und Hunger 

steigen: Rücklauf des Teufelskreis
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Einflussfaktoren Einflussfaktoren auf den kindlichen auf den kindlichen 

Prozess des EssenlernensProzess des Essenlernens

1.1. Reife  und Persönlichkeit Reife  und Persönlichkeit des Kindes

2. Fitness , orale Kompetenzen, Wachstumskurve

3.3. Bindungsmuster Bindungsmuster und AutonomieAutonomie entwicklung des Kindes

4.4. Essende Familienmitglieder als ModelleEssende Familienmitglieder als Modelle

5.5. Sicherheit und Stimmung Sicherheit und Stimmung in der umsorgenden Familie

6.6. KochKoch -- und Esskultur und Esskultur in der Familie

7. Unterstützung /Isolation von Jung -Rumpffamilien

8. Stress auf Beziehungsebene, Paarstress, finanzielle Sorgen
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Kranke Kinder stellen jede Mutter, 

jede Bindungs- und Pflegeperson, 

schicht- und kulturunabhängig, vor 

die Herausforderung, einem Kind 

Nahrung anzubieten, obschon es 

keine will oder keine verträgt.

Säuglinge und Kleinkinder sind 

darüber nicht mittels Logik oder 

Vernunft zugänglich! Diese 

Grundkonstellation ist ein Konflikt, 

der rasch existenziell werden kann! 

EssentwicklungEssentwicklung--KrankheitKrankheit



Spezifisch bei CFSpezifisch bei CF

ÅDer Arzt als expliziter Gewichtskontrollor, warum?

ÅKomplikationsreiche Hospitalisationen

ÅSpezifische Resorptionsstörung

ÅVermehrte elterliche Erwartung

ÅAktiver kindlicher Widerstand 

ÅZu erwartende reduzierte Compliance       

im Trotzalter und in der Pubertät

ÅMögliche temporäre Sondierung                  

wegen Krankheitsverlauf oder totaler Essverweigerung



Essstörungen & CF?!Essstörungen & CF?!

ÅSind eher und viel häufiger Entwicklungsphasen 
(Alters-) spezifisch als Mukoviszidose spezifisch

Å1. Säuglings- Kleinstkindalter (5-25%),hier vor allem       
interaktions (Bindungs-)- und fertigkeitsdependent (Torontostudie 1980)

Å2. Vorschulalter (12-30%), Mütter sind kritischer und  kontrollierender,      
mehr Verunsicherung, Ängste, Zukunftssorgen, Mahlzeiten dauern länger, isolierte kalorische 
Empfehlung, Kinder sind an sich nicht ñgestºrterò.

Å3. Schulalter, Latenz, sehr selten (< 1 %)

Å4. Pubertät (1-3 %)  aus G. Ullrich, Pädaitrische Gastroenterologie, 2006, 
Hannover, Körperschemastörung, sekundäre Amennorhoe, Depression, emototionale Krise

Ziel: Eltern bestimmen was, Kinder bestimmen wann + wieviel

Forderung: ein proaktives und routinemäßiges Angebotvon

therapeutischer Begleitung und Unterstützung als state of the art!
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Typische CFTypische CF--ElternsorgenElternsorgen

ÅIch füchte mich vor jeder Untersuchung

ÅIch halte diesen Gewichtsdruck nicht mehr aus

ÅJedes Essen wird täglich davon beeinflusst

ÅWir Eltern wollen die Lebensqualität unserer Kinder 

mitbestimmen ohne Schuldgefühle zu haben,  

wenn das Kind mal weniger an Gewicht zunimmt

ÅUnser Arzt hat will das Problem einfach 

nichterkennen, wahrhaben oder verstehen

ÅIch hasse die Schuldegefühle, wenn das Gewicht 

wieder einmal nicht ausreichend ist 



Kategorisierung von Ess- und Fütterstörungen 2008/09
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16,7%
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14,9%
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600: Unspezifizierte Essverhaltensstörung

601: Regulations-Fütterstörung

602: Fütterstörung der reziproken Interaktion 

603: Frühkindliche Anorexie

604: Sensorische Nahrungsverweigerung

605: Fütterstörung assoz. mit med. Erkrankungen

606: Fütterstörung assoz. mit Insulten des gastr. Traktes 

Adipositas 

Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Marguerite Dunitz-Scheer
Es gibt frühere und spätere    Es gibt frühere und spätere    

EssverhaltensstörungenEssverhaltensstörungen
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Altersverteilung (n=356)

Andere Essverhaltensstörungen

Anorexia nervosa (BMI<17,5)

Adipositas (BMI>30)

Sondependenz
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Der Konflikt zwischen adultem KontrollDer Konflikt zwischen adultem Kontroll-- und und 

kindlichem Autonomiebedürfnis ist programmiert!kindlichem Autonomiebedürfnis ist programmiert!



Diagnostische SubDiagnostische Sub--KlassifikationKlassifikation
(n. ICD 10 & Chatoor, 1989-2003, Dunitz et al. 1993-2004)

1. Fütterungsprobleme bei RegulationsstörungRegulationsstörung (ZTT DC 401)

2. Essverhaltensstörung bei BindungsstörungBindungsstörung (ZTT DC 206)

3. Infantile AnorexiaInfantile Anorexia , Individuationsstörung +/- Dystrophie

4. Neurosensorische Essverhaltensstörung +/- Dysphagie

5. Post medical disorder food aversion (ICD10 F 98.2)

6. PosttraumatischePosttraumatische Ess-Fütterungsstörung (ZTTDC 601)

7. Unspezifische Essverhaltensstörungen, Picky EatersPicky Eaters

8. Anorexia nervosa, Early and late onset AnorexiaEarly and late onset Anorexia

9. BulimiaBulimia Nervosa, Bulimanorexie, verschiedene Typen

10. AdipositasAdipositas permagna, sekundäre Adipositas

DerDer HighHigh--Tech Tech MedizinMedizin induzierteinduzierte TeufelskreisTeufelskreis: : 

nichtnicht dürfendürfen > > nichtnicht könnenkönnen > > nichtnicht lernenlernen > > nichtnicht wollenwollen
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1. Für Babies mit frühkindlichen Essstörungen

2. Für sondendependente Kinder (inkl. Pre-PEG 

Assessment, bei allen Diagnosen, betrifft 

v.a. Kinder nach langen Spitalsaufenthalten)

3. Essstörungen des Vorschul-& Schulalters

4. Für Anorexia Nervosa, BMI < 16, 9-25 J

5. Für Bulimia nervosa, meist > 16 J

6. Für Adipositas permagna, BMI> 35, 2-20 J

Therapieschemata  Therapieschemata  
an der Psychosomatischen Station Grazan der Psychosomatischen Station Graz



ÅÅIndividuelle Faktoren: Individuelle Faktoren: 

ïGenetik, Disposition, Grunderkrankung

ïPersönlichkeit, Hunger-Sättigungsbiozyklus 
Mitbeeinflussung durch Medikamente

ÅÅInteraktive Faktoren: Interaktive Faktoren: 

ïInput-Output modell: quantitativ > Somatik

ïDependenz-Autonomie: qualitativ> Psychologie

ÅÅSystemische Faktoren: Systemische Faktoren: 

ïHistorische Erstmaligkeit

ïGenderthematik, Rollenbilder, Kultur

Wir unterscheiden dabei immerWir unterscheiden dabei immer Marguerite Dunitz-Scheer
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E.A.T.= unser KonzeptE.A.T.= unser Konzept

1.    E.A.T. = Early Autonomy Training

2.    Mundbereich: die Autonomiezentrale

3. Stärkung der Eltern-Kind Interaktion

4.    Stärkung/Erhalt derPaarebene

5. Hilfe zur Lösung vom Helfersystem

6.    Kenntnis der normalen Entwicklung

7.    Unterschiede beim Frühgeborenen

8.    Grazer Sondenentwöhnungsmodell

Marguerite Dunitz-Scheer 


