Nahrung, Essen & CF

Probleme, Widerstande, Hilfen




Spiegelneuronen
erklaren awi
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D a empdthische Gehiin | e r
Anderen v.a. durch Beobachtunc

A Motorische und sensorische Inpt
|0sen affektive Verschaltungen a

A Kortikale Verbindungen zwischer
Limbischen System und Mandell

A Essen und sich selbst ernéhren :
lernen wird also durch ein
angeborenes Verhaltensrepertoil

In der rot gekennzeichneten Region lassen sich
Spiegelneuronen lokalisieren, die far die

abstrakte Reprasentation von Handlungen exprimiert und dann im kulturelle

Zustandig sind. )
. Kontext erweltergloo2, Gallese/Rizzolati)



Lernen und auch Essen lernefi; %
geschieht nicht ohne Interakti
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Lernen geschieht bel Tierep

A
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und Menschen durch el &
angeborenes Programm® "
undAktivierung der ,
Spiegelneuronen durch § =
Beobachtund\nderer. @&
Dadurch wird das
motorische Modell, aber;
auch der dazuvermittelte ™
Affekt ibernommen. ‘




Essen lernen geschiehit [
Im familiaren Kontext von sell

A Selber kbnnen ab Geburt
A Alleine wollen ab 4.-7.LM

A Die Motivation kommt vom
Kind selbst und von alleine

A Essende Modelle sind wichtig

A Vorgaben*, Erwartungen und
Druck* bremsen das Kind

A Kindlicher Widerstand st
Immer ein wichtiges Signal!

A * Externe Einmischung ist ein
haufige iatrogene Usance!




Normalerweise
e ht O0S




1. Transition im ersten bis zweiten Lebénsgmnilienesskult
2. Transition ab KG & Schulb&ygwiifentliche Esskultur



Der Standaronflikt Kontrollbedrfnis deé’

Erwachsenen versus Autonomiebedirfnis des K Marguerite DurBzheer

Arwachsene wollen die Vorga
machen, das Kind hat aber sel
eigene Befindlichkeit, Vorstellu
Bereitschaft und Konnen (Skill:

Mehr Druck und Erwartung m:
mehr Widerstand >die geflrch
arien ne va pl

AWeniger Drugk Motivation
steigt, Interesse und Hunger e,
steigen: Ricklauf des Teufelsk g



Einflussfaktoreauf den kindlicheg” ;. %
Prozess des Essenlernens 4 F/AGEEEIEERE2IE
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1. Reife und Personlichkeit des Kindes
2. Fitness , orale Kompetenzen, Wachstumskurve
3. Bindungsmuster und Autonomie entwicklung des Kindes
4. Essende Familienmitglieder als Modelle
5. Sicherheit und Stimmung in der umsorgenden Familie
6. Koch - und Esskultur in der Familie
/. Unterstutzung /Isolation von Jung -Rumpffamilien

8. Stress auf Beziehungsebene, Paarstress, finanzielle Sorgen
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Kranke Kinder stellen jede Mutté
jede Bindungsnd Pflegeperson
schichtund kulturunabhangig,
die Herausforderung, einem Ki
Nahrung anzubieten, obschon
keine will oder keine vertragt.
Sauglinge und Kleinkinder sinc
daruber nicht mittels Logik oder.
Vernunft zuganglich! Diese |
Grundkonstellation ist ein Konf
der rasch existenziell werden k



Spezifisch bel CF
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A Der Arzt als expliziter Gewichtskontrollor, warum?

A Komplikationsreiche Hospitalisationen

A Spezifische Resorptionsstdrung

A Vermebhrte elterliche Erwartung

A Aktiver kindlicher Widerstand

A Zu erwartende reduzierte Comp |
im Trotzalter und in der Pubertéis

A Mogliche temporéare Sondierung
wegen Krankheitsverlauf oder totaler Essverweigeruni
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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%) Mditter sind kritischer und kontrollierend

mehr Verunsicherung, Angste, Zukunftssorgen, Mahlzeiten dauern langer, isolierte
Empfehl ung, Kinder sind an sich nicht

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

A 4. Pubertat (1-3 %) aus G. Ullrich, Padaitrische Gastroenterologie, 20C
Hannover, Kérperschemastorung, sekundare Amennorhoe, Depression, emototior

Ziel: Eltern bestimmen was, Kinder bestimmen wann +
Forderung: gmoaktives und routinemaldiges Angefoot
therapeutischer Begleitung und Unterstitzung als state



Typische CIElternsorgén’;
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A Ich fiichte mich vor jeder Untersuchung
A Ich halte diesen Gewichtsdruck nicht mehr aus
A Jedes Essen wird téaglich davon beeinflusst

A Wir Eltern wollen die Lebensqualitat unserer Kinder
mitbestimmen ohne Schuldgefuhle zu haben,
wenn das Kind mal weniger an Gewicht zunimmt

A Unser Arzt hat will das Problem einfach
nichterkennen, wahrhaben oder verstehen

A Ich hasse die Schuldegefiihle, wenn das Gewicht
wieder einmal nicht ausreichend ist
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Kategorisierung von Essnd Futterstorungen 2008/09

2,5%

4,4%

0
1,8% ® 600: Unspezifizierte Essverhaltenss

® 601: Regulatichsitterstorun
m 602: Futterstorung der reziproken Inte
® 603: Fruhkindliche Anort

® 604: Sensorische Nahrungsverweic

4,7%

= 605: Fltterstdrung assoz. mit med. Erkran
16,7% iy . :
606: Futterstérung assoz. mit Insulten des gastr
Adipositas

Anorexia nervos

Bulimia nervos



Der Konflikt zwischen adultem Kontroid
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kindlichem Autonomiebedurfnis ist progr e
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100 Altersverteilung (n=35¢
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Andere Essverhaltensstoru

Anorexia nervosa (BMI<1
= Adipositas (BMI>S

®m Sondependen
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Diagnostische Sulilassifikation ;|- %

(n. ICD 10 & Chatoor, 1989-2003, Dunitz et al. 1993-2004) -] Marguerite Dur8zheer
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Fltterungsprobleme bei  Regulationsstorung (ZTT DC 401)
Essverhaltensstdrung bei  Bindungsstorung (ZTT DC 206)
Infantile Anorexia , Individuationsstérung +/- Dystrophie
Neurosensorische Essverhaltensstérung  +/- Dysphagie
Post medical disorder food aversion (ICD10 F 98.2)
Posttraumatische Ess-Futterungsstorung (ZTTDC 601)
Unspezifische Essverhaltensstérungen,  Picky Eaters
Anorexia nervosa, Early and late onset Anorexia

Bulimia Nervosa, Bulimanorexie, verschiedene Typen
Adipositas permagna, sekundare Adipositas
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Der High-Tech Medizin induzierte Teufelskrels:
nicht durfen > nicht kbnnen > nicht lernen > nicht wollen
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Therapieschemata

_ _ Marguerite DurBzheer
an der Psychosomatischen Station Graz
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. FUr Babies mit frihkindlichen Essstorungen
. FUr sondendependente Kinder (inkl. Pre-PEG

Assessment, bel allen Diagnosen, betrifft
v.a. Kinder nach langen Spitalsaufenthalten)

3

4.
5.
6.

. Essstorungen des Vorschul-& Schulalters
~Ur Anorexia Nervosa, BMI < 16, 9-25 J

~Ur Bulimia nervosa, meist > 16 J

~Ur Adipositas permagna, BMI> 35, 2-20 J




Wir unterscheiden dabei imiper j e e
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A Individuelle Faktoren:
I Genetik, Disposition, Grunderkrankung
I Personlichkeit, Hunger-Sattigungsbiozyklus
Mitbeeinflussung durch Medikamente
A Interaktive Faktoren:
I Input-Output modell: quantitativ > Somatik
I Dependenz-Autonomie: qualitativ> Psychologie

A Systemische Faktoren:
I Historische Erstmaligkeit
I Genderthematik, Rollenbilder, Kultur
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E.A.T. =aHyAutonomyfraining
Mundbereich: die Autonomiezentr
Starkung der Eltesind Interaktion
Starkung/Erhalt détaarebene
Hilfe zur Losung vom Helfersyster
Kenntnis der normalen Entwicklun
Unterschiede beim Frihgeborene
Grazer Sondenentwohnungsmode



