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1. Einflihrung

In den ersten beiden Lebensjahren des Kindes spielt neben der Nahrungsaufnahme,
die eine ausreichende Versorgung mit Kalorien, Makron&hrstoffen (Kohlenhydrate,
Proteine, Fette), Mikronahrstoffen (Vitamine, Spurenelemente) und Wasser
gewdabhrleistet (Koletzko, 1997; Uauy & Koletzko, 1993), fur das korperliche
Wachstum und das seelische Wohlbefinden auch der Aufbau einer harmonischen
Beziehung zur Mutter eine entscheidende Rolle (Papousek, 1997; von Hofacker et
al, 1996). Neben einer physiologischen Steuerung der Hunger- und
Sattigungsregulation durch periphere (Cannon, 1934) und zentrale Schaltstellen
(Kindermann, 1981; Ferstl, 1980; Morike, 1981), beeinflussen auch
psychophysiologische Faktoren das Erndhrungsverhalten des Sauglings (Schachter,
1971; Kindermann, 1981). Beim Ubergang vom Neugeborenen- in das S&uglings-
und schlieBlich Kleinkindalter muB das Kind verschiedene Entwicklungsaufgaben,
u.a. das Aufnehmen und Verarbeiten von zuerst flissiger und spater fester Nahrung,
bewaltigen, die mit komplexen anatomischen, motorischen, neurologischen und
kognitiven Reifungsprozessen einhergehen und durch eine funktionierende Mutter-
Kind-Beziehung gestitzt werden (Gahagan & Holmes, 1998; Hutcheson, Black &
Starr, 1993; Lobo, Barnard & Coombs, 1992; Drotar et al., 1990; Pollit, Gilmore &
Valcarcel, 1978).



2. Theoretische Grundlagen

2.1 Physiologische Grundlagen der Hunger- und Sattigungsregulation

In der Literatur Uber die physiologischen Grundlagen der Hunger- und
Sattigungsregulation werden zwei Gruppen von Theorien zur Regulation der
Nahrungsaufnahme diskutiert: Die peripheren und die zentralen Theorien
(Grossmann, 1967; Milner, 1970). Die peripheren Theorien schreiben die Entstehung
des subjektiven Hungergefiihls und die Appetitregulation der Aktivitat des viszeralen
Nervensystems bzw. dem Blutzuckerspiegel und verschiedenen Metaboliten zu. Die
zentralen Theorien gehen davon aus, daB im Zwischenhirn Regulationszentren fr
Hunger und Sattigung bestehen, deren Aktivierung sowie Inhibierung flr eine
ausgeglichene Energiezufuhr sorgen.

2.1.1 Periphere Regulationstheorien

Cannon (1934) sah nicht nur die Bewegungen und den Dehnungszustand des
Magens als Hungerursache an, sondern auch den sich durch die Nahrungsaufnahme
verandernden pH-Wert des Magens (vgl. auch Epstein & Teitelbaum, 1981). Mayers
(1975) glucostatische Theorie baute auf die Regulation des Blutzuckerspiegels auf,
da die Kohlenhydratumwandlung schnell und in allen Geweben erfolgt und gerade
bei der Versorgung des zentralen Nervensystems entscheidend ist, und die kritische
MeBgréBe die Rate des Glucoseabbaus ist.

GemaB der aminostatischen Theorie fuhrte Harper (1976) die Entstehung von
Hungerempfinden darauf zurtck, daB der Organismus zur Aufrechterhaltung seines
Stoffwechsels auf eine kontinuierliche Zufuhr von Proteinen und Aminosauren
angewiesen ist, die einen EinfluB auf die Nahrungsaufnahme sowie -auswahl haben
kénnen. Danach sollen bei stark unausgeglichenem Aminosauregehalt der
Nahrungsproteine und bei deutlichen Veranderungen des Gehaltes an bestimmten
Aminosdauren in Blut und Liquor unter verschiedenen Versuchsdidten solche
bevorzugt werden, die am ehesten geeignet sind, das stoffliche Gleichgewicht

wiederherzustellen.
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Kennedy (1953) ging in der lipostatischen Theorie davon aus, daB Liporezeptoren
Abweichungen vom Sollgewicht feststellen und Hunger- und Séattigungssignale
initiieren. Jeweils dann, wenn die Lipolyse am starksten ist, setzt ein Reiz zur
erneuten Nahrungsaufnahme ein.

Aus der Beobachtung, daB die Nahrungsaufnahme kurzfristig von der
Warmeregulation des Organismus bestimmt wird, wurde als weiteres Modell die
thermostatische Theorie von Brobeck (1948) abgeleitet. Er vermutete, daB die durch
die Verdauung steigende Kdérpertemperatur die Nahrungsaufnahme inhibiert. Erreicht
die Kdrpertemperatur ihren Sollwert, wird keine Nahrung mehr aufgenommen.

Aus der vorangegangenen Darstellung der peripheren Regulationstheorien wird
ersichtlich, daB nicht nur der Grad der Magendistension und die Wéarmeregulation
des Organismus, sondern auch die Zusammensetzung der Nahrung (Kohlenhydrate,

Aminosdauren, Lipide) das Erndhrungsverhalten beeinfluBt.

2.1.2 Zentrale Regulationstheorie

Da die Regulation der Nahrungsaufnahme von einer Vielzahl an Komponenten
bestimmt wird, bedarf es einer zentralen Schaltstelle, die neuronale, humorale und
metabolische Signale aufnimmt und integriert. Als zentralnervése Regulations- bzw.
Motivations- und Emotionszentren mit integrativer Funktion sind neben dem
limbischen System vor allem laterale und ventromediale Teile des Hypothalamus
anzusehen, die in antagonistischer Weise peripherphysiologische Veranderungen als
erregende oder hemmende Stimuli registrieren und das EBverhalten initiieren oder
beenden (Kindermann, 1981). In Tierversuchen konnte Ferstl (1980) zeigen, daB bei
elektrischer Stimulation des nucleus ventromedialis des Hypothalamus eine starke
Abnahme der Nahrungsaufnahme erfolgte, dagegen bei Lasionen des gleichen
Areals, eine postoperative Hyperphagie zu beobachten war. Bei tierexperimentellen
elektrischen Stimulationsversuchen des nucleus lateralis des Hypothalamus, zeigte
sich bis zu 20 Minuten nach der Reizung eine starke Hyperphagie. Wurden die
gleichen Teile dieser Zwischenhirnregion zerstort, kam es zu einer totalen Aphagie
mit Gewichtsverlust (Mérike, 1981).

Zusammenfassend ist festzuhalten, daB die zentrale Regulation der

Nahrungsaufnahme in erster Linie durch den Antagonismus der ventromedialen
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(Inhibitionszentrum) und der lateralen (Aktivierungszentrum) Hypothalamusregion
erfolgt und periphernervése Informationen Gber die Menge und Zusammensetzung

der Nahrung verarbeitet.

2.2 EinfluBfaktoren des Ernahrungsverhaltens

Far das menschliche Erndhrungsverhalten sind gerade kognitive Faktoren von
besonderer Bedeutung. Im Zusammenhang mit frihen Erfahrungen wird durch die
Wahrnehmung, Interpretation und Bewertung somatischer und situativer
Gegebenheiten die physiologische Kontrolle des Ernahrungsverhaltens beeinfluft
oder Uberformt (Kindermann, 1981). Die Regulation des Ernahrungsverhalten ist von
internen und externen Reizen abhangig, wobei mit internen Reizen der
physiologische und biochemische Zustand des Organismus verstanden wird
(Schachter, 1971). Dieser Zustand wird von verschiedenen Faktoren wie z.B. der
Magendistension oder -motilitdt beeinfluBt. So wird die Motivation des Sauglings,
Nahrung aufzunehmen, in den ersten Lebenswochen durch seinen Hunger- und
Sattigungstrieb gesteuert und mit Hilfe von peripheren Sensoren durch den Grad der
Magendistension und Magenentleerungsrate reguliert (Harris, 1997). Nach der 7.
Lebenswoche scheinen jedoch zusétzlich zentralere Mechanismen aktiv zu werden,
welche die Aufnahme der Nahrung abhangig von der Energiedichte machen (Fomon
et al. 1976). In diesem Alter hat der Saugling bereits die Fahigkeit erlangt,
Informationen Uber den kalorischen Wert der Nahrung zu erfassen und zu
verarbeiten und so aus der Zusammensetzung der Nahrung eine geringere
Nahrungsenergiedichte durch eine hohere Nahrungsmenge auszugleichen.
Entsprechend versucht der Saugling entweder die Fltterung zu beenden, oder
weiterhin nach Nahrung zu verlangen.

Unter externen Reizen versteht man alle Wahrnehmungen Gber nahrungsbezogene
Faktoren innerhalb und auBerhalb des Organismus wie beispielsweise Geschmack,
Geruch oder die Struktur der Nahrung. So besitzt der Saugling eine genetische
Pradisposition fur die Praferenz von siBen oder salzigen und das Vermeiden von
sauren oder bitteren Geschmacksrichtungen (Birch & Fisher, 1998; Steiner, 1979).
Die Bevorzugung fur die meisten Nahrungsarten unterliegt in der weiteren

Entwicklung des Kindes jedoch einer Uberformung durch Imitations-, Lern- und
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Erfahrungsprozesse und ist von kulturellen Normen und Erwartungen abhéangig
(Birch, 1998; Harris, 1997). Steiner (1979) beobachtete anhand des
Gesichtsausdruckes von Neugeborenen, daB sie zwischen faulen und frischen
Gertichen der Nahrung unterscheiden. Dabei war der Gesichtsausdruck nach
Prasentation faul riechender Nahrung ahnlich, wie der beim Verzehr bitterer Nahrung
und der Gesichtsausdruck bei frisch riechender Nahrung vergleichbar mit dem eines
gustatorisch stBen Stimulus. Das Kind schitzt sich mit dieser angeborenen
Fahigkeit des gustatorischen und olfaktorischen Erkennens vor der Ingestion
toxischer (bitterer oder fauler) Nahrung. Nach Lundy, Field und Carraway (1998)
kébnnen  Sauglinge und  Kleinkinder  Vorlieben fir eine  bestimmte
Nahrungsbeschaffenheit (z.B. Plree, grobe Stiicke) entwickeln. Diese Vorlieben
scheinen im Zusammenhang mit dem Entwicklungsstand des Kindes, der Erfahrung
und dem Auseinandersetzen mit unterschiedlichen Konsistenzen der Nahrung zu

liegen.

2.3 Entwicklungsaufgaben des Sauglings bezuglich der Nahrungsaufnahme

In den ersten 12 Lebenswochen ist die Nahrungsaufnahme von Milch durch Rooting
(Orientierung des Kopfes zur Nahrungsquelle), Propulsion, Lippen-, Zunge- und
Mundbewegungen grdBtenteils reflexgesteuert (Skuse & Wolke, 1992). Evans-Morris
(1985) beschreibt die oralmotorischen Leistungen des Kindes bei der
Nahrungsaufnahme zum einen als individuelle Entwicklungsfertigkeit (Saugen,
Kauen, BeiBen), die einen aufeinanderfolgenden ProzeB3 darstellen, zum anderen
sieht er sie anhand von Rhythmizitat, Stabilitadt-Mobilitat, Selektivitat der
Bewegungsmuster und Effizienz reifen. Schwierigkeiten beim Trinken kdnnen in
dieser Entwicklungsphase madtterlicherseits beispielsweise durch anatomische
Besonderheiten der Brustwarze, Mastitis oder geringe Milchproduktion entstehen.
Kindliche Probleme kdénnen (bermaBiges Spucken, Erbrechen, mangelnde
Koordination beim Saugen, Schlucken und Atmen, ineffektives Saugen oder auch
Irritabilitdt und Schreianfélle sein (Wolke & Skuse, 1992).

Wahrend Leach (1986) sich fur die Empfehlung bei der Einfihrung von festeren
Nahrungsbestandteilen an Gewicht (5,5 kg) oder Alter (drei Monate) orientiert,

befirwortet Whitehead (1985) fir das Zufuttern je nach Wachstumsgeschwindigkeit
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ein Alter von drei bis sechs Monaten. In der Regel beginnen Mdutter mit der
Zufltterung von Brei oder Plree bei einem kindlichen Alter von 4-6 Monaten
(Chistophersen & Hall, 1978). Allerdings héngt der Zeitpunkt des Zuflitterns von
vielen Faktoren ab, wie z.B. der soziokulturellen Norm, dem Bildungsniveau und Alter
der Mutter, sozialer Klasse und dem Geschlecht des Kindes, oder von dem Umstand,
ob gestillt oder Flaschenfltterung vorgezogen wurde (Hitchcock et al, 1986;
Underwood & Hofvander, 1982; Martin & White, 1988; Whitehead, Paul & Ahmed,
1986).

Zu Beginn der Loffelfutterung mit 4-6 Monaten haben Sauglinge bereits eine enorme
Kapazitat zu selbstgesteuerten Initiativen (Hoffmann, Pobla & Duhalde, 1998). Diese
werden als vorabsichtlich, nicht reflexgebunden, von hohem emotionalen Wert und
als beeinfluBbar durch starke Stimuli definiert. Schon in diesem Alter besteht ein
Zusammenhang zwischen selbstgesteuertem kindlichen Verhalten und mutterlichen
Antworten wahrend des Futterns, das die weitere Entwicklung des Kindes und die
Entwicklung der Beziehung zur Mutter beeinfluBt (Hoffmann, Pobla & Duhalde,
1998). Der Saugling antizipiert beim Anblick von Nahrung mit Lippenbewegungen die
Nahrungsaufnahme. Auch Vorkaubewegungen sind vorhanden und durch Anwenden
eines richtigen Saugmuster verliert er weniger Milch aus den Mundecken (Skuse &
Wolke, 1992). Die Nahrung wird in halbliegender Position aufgenommen, und bei
mangelndem Interesse verweigert der Saugling das Essen oder spuckt es aus. In
diesen Zeitraum fallen psychiatrische Stérungsbilder (nach DSM-1V bzw. ICD-10) des
Sauglings wie z.B. Regurgitation (Hochwirgen von Nahrungsinhalt aus dem Magen)
oder Rumination (wiederholtes Hochwiirgen und Wiederkauen von Speisen).

Im sechsten und siebten Lebensmonat sitzt der Saugling nun gestitzt senkrecht
(Hellbrigge & von Wimpffen, 1976). Das Essen wird mit den Fingern exploriert und
aufgenommen und die LoéffelfUtterung etabliert (Wolke & Skuse, 1992). lllingworth
und Lister (1964) empfehlen in diesem Alter bei entsprechender Entwicklungsreife
das EinfGhren von fester Nahrung zum Kauen. Ihre Meinung, daB ein Verzégern des
Vertrautmachens mit fester Nahrung beim Kind spater zu Schwierigkeiten und
Fltterproblemen (Verweigern von festerer Nahrung oder gar Erbrechen) fahrt, gilt als
allgemein akzeptiert. Es ist anfangs beim Herunterschlucken von halbfester Nahrung
nicht ungewdhnlich, daB sich das Kind verschluckt oder hustet; in kurzer Zeit stellen
sich jedoch gesunde Kinder auf eine effiziente Aufnahme, Propulsion und

Verarbeitung der Nahrung um (Skuse & Wolke, 1992). Breiige Nahrung und

10
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gehacktes Essen werden dem Kind im letzten Trimester des ersten Lebensjahres
angeboten (Wolke & Skuse, 1992), in dem das Kind nun ohne Hilfe im Hochstuhl
sitzt (Hellbriigge & von Wimpffen, 1976). Das elterliche Erkennen des kindlichen
Hungerrhythmus und seiner Nahrungspraferenzen hat einen groBen EinfluB auf
EBverhalten, Benimm und die Entwicklung von Appetit (Wolke & Skuse, 1992). In
diese Zeit fallen wichtige biologische (Mundmotorik — Kauen, Koordinierung von
Bewegungen — Selberessen, Krabbeln) und auch behaviorale Entwicklungen
(Klammern) zusammen (Rudolph, 1994, Wolke & Skuse, 1992; Ainsworth, Bell, &
Stayton, 1972; Schaffer, Greenwood & Parry, 1972). Das Kind lernt die Intentionen
der Umgebung zu verstehen, darauf zu antworten oder auch zu manipulieren.
Zeichen fur das Autonomiebestreben ist der Wille zum Selberessen mit den Fingern,
das anfangs sehr unsauber sein kann und mit sieben oder acht Monaten beginnt
(Wolke & Skuse, 1992). Bei Unterbindung des Selberessens opponiert das Kind mit
Woutanfallen; in dieser Entwicklungsphase sind Fltterprobleme neben der kompletten
Verweigerung von Nahrung auch das Verweigern von Essen mit bestimmter
Konsistenz und das Ausspucken von Nahrungsbestandteilen (Wolke et al., 1992). Im
Alter von 12-18 Monaten kaut das Kleinkind mit rotierenden Mundbewegungen grob
gehackte Nahrung, die es versucht, alleine mit dem Léffel aufzunehmen; dazu
bereichern rohes Obst und Gemuse das Nahrungsangebot (Rudolph, 1994; Wolke et
al., 1992). Mit 18 Monaten nimmt das Kind selbststandig und regelmaBig Mahlzeiten
ein. Es will Messer und Gabel benutzen und kann neben dem nun voll entwickelten
Kauen bewuBt beifen, wobei sich die Kieferéffnung der GréBe des Bissens anpaBt.
Das Kleinkind besitzt im zweiten Lebensjahr ausgepragte Nahrungspréaferenzen;
Verhaltensprobleme zeigen sich durch Wutanfélle und Behauptungskonflikte, die
einem erhdéhten Grad an Autonomie und Selbstbestimmung Rechnung tragen (Wolke
et al., 1992). Eine seltenere Stdérung ist der Verzehr ungenieBbarer, nicht eBbarer
Substanzen, die man als Pica bezeichnet. Pica wird im ICD-10 ab einem Alter von
zwei Jahren als psychopathologische Verhaltensauffalligkeit definiert, die mindestens
einen Monat andauert und bei der es mindestens zwei mal pro Woche zum Verzehr

nicht eBbarer Substanzen kommt.
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2.4 Klassifikation von Futterstorungen

Im folgenden wird ein Uberblick offiziell anerkannter Organisationen und
Gesellschaften gegeben, die den Versuch unternommen haben, Fitterstérungen zu
definieren und zu klassifizieren.

Im Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer Stérungen (DSM-1V, 1996)
bestimmen vier Kriterien die Diagnose ,Futterstérung im Sauglings- oder
Kleinkindalter” 307.59 (F98.2). Kriterium A: Eine Futterstérung, die sich durch das
stédndige Unvermdgen manifestiert, Gber den Zeitraum von mindestens einem Monat
adaquat zu essen. In dieser Zeit tritt keine deutliche Gewichtszunahme bzw. ein
deutlicher Gewichtsverlust auf. Kriterium B: Die Stérung geht nicht auf eine
organische Erkrankung des Magen-Darm-Traktes (z.B. 6sophagealer Reflux) zurtck.
Kriterium C: Die Stérung kann nicht durch eine andere psychische Stérung (z.B.
Ruminationsstérung) oder durch Nahrungsmangel erklart werden. Kriterium D: Der
Beginn der Stérung liegt vor dem sechsten Lebensjahr.

Unter 307.53 werden Pica und Rumination — also bewuBte Regurgitation von
Nahrungsinhalt mit erneutem Kauen und Schlucken — als eigene Krankheitsbilder mit
unterschiedlichen Kriterien definiert.

Eine ,Fitterstérung im frihen Kindesalter® (F98.2) sollte in der Internationalen
Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10, 1994 und 1991) nur diagnostiziert
werden, wenn eine anhaltende Unfahigkeit besteht adaquat zu essen, die Art des
EBproblems qualitativ abnorm ist, keine Gewichtszunahme oder Gewichtsverlust
Uber einen Zeitraum von wenigstens einem Monat erfolgt, vor dem sechsten
Lebensjahr beginnt und keine organische Erkrankung, andere psychische oder
Verhaltensstérung vorliegt. AuBerdem muB das Nahrungsangebot ausreichen und
die Betreuungsperson muB einigermaBen kompetent sein.

Wahrend Rumination in dieser Kategorie als Begleitsymptom auftreten kann, bildet

Pica eine eigene Kategorie (F98.3).

Die ,Diagnostische Klassifikation: 0-3“ (DC: 0-3) bezieht sich auf die ersten vier
Lebensjahre und beschreibt emotionale und behaviorale Muster, die signifikant von
der normalen Entwicklung des Kindes abweichen. Als s&uglingspsychiatrische

Diagnose auf Achse 1-600 eines multiaxialen Klassifikationssystems werden

12
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EBstérungen als ein Typ von Regulationsstérung (,regulatory disorder”) definiert, die
mit Schwierigkeiten einhergehen, ein regulares Futterverhalten mit adaquater und
geeigneter Nahrungsaufnahme zu zeigen, wobei die unterschiedlichen
Entwicklungsphasen des Kindes mit in Betracht gezogen werden. Die Diagnose darf
nicht bei Kindern mit anderen sensomotorischen Auffélligkeiten oder organisch-
strukturiertem Problem gestellt werden, bzw. nicht Teil einer anderen affektiven oder
behavioralen Stérung sein. Der Begriff ,regulatory disorder® grenzt sich von der
frOhkindlichen Regulationsstérung nach Papousek ab. Papousek (2000) meint
Anpassungs- oder Bewaltigungsschwierigkeiten, die in bestimmten
Entwicklungsphasen der frihen Kindheit auftreten und sich als Regulationsstérungen
(Futterstérung, exzessives Schreien oder Klammern, Schlafstérungen, abnormes
Trotzverhalten) auBern. Dagegen wird die ,regulatory disorder” (Greenspan, 1993)
durch kindliche Schwierigkeiten bei der Regulation von physiologischen,

sensorischen, motorischen und affektiven Prozessen charakterisiert.

In den ,Leitlinien zu Diagnostik und Therapie von psychischen Stérungen im
Sauglings-, Kindes- und Jugendalter* (von Hofacker et al, 2000) ist die
.FUtterstdérung im Sauglingsalter” neben exzessivem Schreien und Schlafstérung ein
Symptomkomplex der ,Regulationsstérung des Sauglingsalters®, die sich in
bestimmten Entwicklungsphasen als Anpassungs- oder Regulationsproblematik
auBern kann. Hier spricht man von einer Futterstérung, wenn die Fltterinteraktion
von den Eltern Uber einen langeren Zeitraum (> 1 Monat) als problematisch
empfunden wird. Als objektive Hinweise konnen jenseits der ersten drei
Lebensmonate folgende Kriterien herangezogen werden: durchschnittliche Dauer
einzelner Fitterungen > 45 Minuten und/oder Futterintervall zwischen den
Mahlzeiten < zwei Stunden. Futterstérungen kdnnen zusammen und ohne
Gedeihstdrung auftreten, und man differenziert aufgrund unterschiedlicher Atiologien
zwischen Futterstérung mit angstbetonter Abwehr (nach aversiver Futtererfahrung,
z.B. im Zusammenhang mit Sondenerndhrung) und Nahrungsverweigerung mit
ablenkendem Verhalten. Daneben gelten folgende Leitsymptome:
Nahrungsverweigerung, Rumination/Erbrechen, von den Eltern als provokativ
empfundenes und grob  altersunangemessenes  EBverhalten und in
altersunangemessenem Kontext, bizarre EBgewohnheiten und Kau-, Saug- und
Schluckprobleme.

13
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Die genannten Klassifizierungen bedeuten einen Fortschritt gegeniber friheren
Taxonomien von Futterstérungen (z.B. DSM-IIl), weisen aber teilweise noch
erhebliche Mangel durch ungenaue Definitionen oder zu allgemein formulierte
diagnostische Kriterien auf. So wird in allen vier Systemen nicht deutlich, woran
adaquates, qualitativ abnormes oder alterunangemessenes EBRverhalten erkennbar
ist. Sehr allgemein bleibt die Aussage im ICD-10, daB die Stérung vor dem sechsten
Lebensjahr beginnen muB, bei DSM-IV ,liegt der Beginn der Fultterstérung im
Sauglingsalter oder in der frihen Kindheit gewdhnlich im ersten Lebensjahr®. Beide
Systeme berticksichtigen nicht die unterschiedlichen Entwicklungsschritte des
Kindes. Wahrend das DC: 0-3 keinen konkreten Altersbereich fiir den Beginn der
Stérung angibt, kénnen in den Leitlinien (von Hofacker et al., 2000) ,objektive
Hinweise auf eine Fuitterstérung jenseits der ersten drei Lebensmonate”
herangezogen werden. Diese Hinweise sind sehr nitzlich, aber auch hier wird beim
Auflisten der Leitsymptome nicht genau genug definiert. So bleibt unklar, was hinter
dem Begriff ,bizarre EBgewohnheiten® steckt. Angaben zur GrdBe der
Gewichtsabnahme oder Mangel an Gewichtszunahme sind im DSM-IV, ICD-10 und
DC: 0-3 nicht an objektive GewichtsmaBstabe oder -tabellen gebunden. Nur die
Leitlinien (von Hofacker et al., 2000) definieren durch die Unterscheidung von Futter-
und Gedeihstérung letzteres durch Perzentilenangaben. Im ICD-10 bleibt véllig
unklar, was eine ,einigermaBen kompetente Betreuungsperson® zu leisten hat oder
auch wie man Kompetenz mifBt und bewertet. Laut Kriterium B des DSM-IV darf die
Diagnose Futterstérung nicht aufgrund einer organischen Erkrankung des Magen-
Darm-Traktes gestellt werden, d.h. daB beim Ubersehen oder Nicht-
mitbertcksichtigen einer somatischen Erkrankung immer nach einer behavioralen
Ursache oder einer Interaktionsstérung als Grund flur das Futterproblem gesucht
wird.

Natlrlich beruhen die Unterschiede der Klassifikationssysteme auch auf
Schwierigkeiten bzgl. der Einteilung von Fiitterproblemen in Schemata. Die Atiologie
dieser Stérung, Komorbiditat oder auch Abgrenzung der Begriffe Fltterstérung von
Wachstumsstérung bzw. Gedeihstérung, wird z.Zt. auf verschiedenen Ebenen von
vielen Fachdisziplinen (Kinderneurologen, -psychiatern, -psychologen und -arzten)
diskutiert und sorgt aufgrund der unterschiedlichen Ansatze nicht flr eine allgemein
gultige Definition. Deswegen mdchte ich an dieser Stelle kurz auf die Unterscheidung

von Ftter- (,feeding disorder”) und Gedeihstérungen (,failure to thrive“) eingehen,
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wobei sich auch hier beide Begriffe aufgrund von unterschiedlichen
Diagnosekriterien, Methodiken, Beschreibungen und Klassifikationen Uberschneiden
(Chatoor, 1997a; b): Eine Gedeihstérung ist ein multifaktorielles Problem, dem
biologische, ernahrungsspezifische und umweltbezogene Ursachen zugrunde liegen
(Benoit, 2000). Man unterscheidet bei Gedeihstérungen zwischen organischen
(medizinisch erklarbaren) und nicht-organischen (z.B. Umwelt, Temperament, Mutter-
Kind-Interaktion) Ursachen, die ca. 6-25% bzw. 39-55% der Falle ausmachen
(Benoit, 2000; Skuse, Wolke & Reilly, 1990; Lukefahr, 1990). Die dritte Gruppe setzt
sich aus einer Mischform von organischen und nicht-organischen Stérungen
zusammen, wovon ca. jedes funfte Kind betroffen ist (Benoit, 2000). Bei vielen
Kindern mit Gedeihstérungen wird oft gleichzeitig eine Fitterstérung diagnostiziert,
wahrend gedeihgestérte Kinder nicht zwingenderweise an einer Fltterstérung leiden.
Da es auch bei den Futterstérungen historisch keine universell akzeptierte Definition
oder ein validiertes Schema gibt, méchte ich im folgenden eine Ubersicht des

derzeitigen Standes der Literatur geben.

2.5 Futterstorung

2.5.1 Pravalenz und Manifestation

Fatterstérungen bei Kleinkindern sind in der padiatrischen Praxis ein zunehmender
Vorstellungsgrund. Immer haufiger berichten Eltern, dafB ihre Kinder keine oder nur
ungentgend Nahrung zu sich nehmen, nur mit gréBter Mihe zum Essen zu bewegen
sind oder daB3 das Einnehmen der Mahlzeiten auBergewdhnlich lange dauert (Reau
et al., 1996; Lindberg, Bohlin & Hagekull, 1996). Je nach Definition, und Stichprobe
wird die Pravalenz von Fuitterstérungen auf 25% - 35% bei normal entwickelten
Kindern (Beautrais, Ferguson & Shannon, 1982; Forsyth, Leventhal & McCarthy,
1985; Linscheid, 1992) und auf 33% - 80% bei entwicklungsverzégerten bzw. -
gestorten Kindern geschéatzt (Palmer & Horn, 1978; Perske et al, 1977).
Schwedische Untersuchungen zeigen, daB sich 1,4% aller Behandlungen in
kommunalen Versorgungszentren mit Fitterstérungen befassen (Dahl & Sundelin,
1986). Innerhalb dieser Gruppe flttergestérter Kinder traten bei 56%
EBverweigerung auf, 18% litten unter Koliken und bei 16% wurde Erbrechen
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diagnostiziert. Lindberg, Bohlin und Hagekull fanden 1996 in Gemeindestudien
folgende Pravalenzen fir Fltterstdrungen in den ersten 6 Lebensmonaten: 3-6%
tagliches Erbrechen, 4-5% Verweigerung jeglicher fester Nahrung, 2%
EBverweigerung, 1-2% geringer Appetit und bei ca. 1% der untersuchten Sauglinge
Schluckprobleme. Ist das Kind drei Monate oder &lter, gelten als objektivierbare
Kriterien einer Fltterstérung das Bestehen der Stérung Uber einen Monat, die Dauer
der Mahlzeit von mehr als 45 Minuten und das Betragen der Intervalle zwischen den
Mahlzeiten weniger als zwei Stunden (Ramsay, Gisel & Boutry, 1993). Lindberg,
Bohlin und Hagekull fanden 1991 heraus, daB nach dem 6. Lebensmonat bei ca. 3-
4% der Sauglinge die Verweigerung jeglicher oder fester Nahrung bzw. geringer
Appetit die haufigsten Fltterstérungen waren. Satter (1990) gibt als Beispiele fir
haufige Fltterprobleme bizarre EBgewohnheiten, eingeschrénkte Nahrungsvorlieben
(wpicky eating”), verzbgertes Selberessen und schlechte Tischmanieren an. Nach
DSM-IV, 1996 ist das Ausbleiben einer angemessenen Gewichtszunahme die
Ursache von 1-5% aller padiatrischen Krankenhauszugange, wobei bis zu 50%
davon auf Futterschwierigkeiten beruhen, ohne daB ein offensichtlicher

pradisponierender medizinischer Krankheitsfaktor vorliegt.

2.5.2 Verlauf

Neugeborene und Sauglinge haben bezlglich der Nahrungsaufnahme
Entwicklungsaufgaben Zu bewaltigen, bei denen transiente
Anpassungsschwierigkeiten haufig zu beobachten sind (Benoit, 2000; Wolke, 2000;
Satter, 1995). Es gibt keine universell glltige Definition, wann diese gewdéhnlichen
Anpassungsschwierigkeiten zu einem FuUtterproblem werden, jedoch beschreibt
Wolke (1994) transiente Futterschwierigkeiten als Anpassungsprobleme, die weniger
als einen Monat anhalten; in Ubereinstimmung dessen definieren Ramsay, Gisel &
Boutry (1993) das Bestehen einer Stérung Uber einen Monat als ein objektives
Kriterium einer Fitterstérung. Werden aus vorUbergehenden Futterschwierigkeiten
Fltterprobleme, kénnen sich nachteilige Folgen fir das Kind mit teilweise hoher
Persistenz der Symptome (Dahl, Rydell & Sundelin, 1994) einstellen. Wird bei dem
Vorliegen einer schweren Futterproblematik nicht mit einer addquaten Therapie

interveniert, kdnnen sich die Probleme bis hin zum Wachstumsstillstand oder gar
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Gewichtsverlust verschlimmern, die schwere gesundheitliche Folgen wie Mangel-
bzw. Untererndhrung nach sich ziehen kénnen (Wolke, in Vorbereitung; Wolke, 2000;
Koletzko, 1997; Uauy & Koletzko 1993). Darlberhinaus werden von vielen
Untersuchern ungunstige Einflisse auf die globale mentale Entwicklung und
Verhalten  mit  Stérungen im  emotionalen, intellektuellen,  sozialen,
bindungsrelevanten und kognitiven Auffélligkeiten diskutiert (Chatoor et al., 1998a; b;
Skuse, Reilly & Wolke, 1994; Satter, 1990).

2.5.3 Atiologie

FlOr FOtterstérungen im Sauglings- und Kleinkindalter werden in der Literatur sehr
unterschiedliche Bedingungsfaktoren beschrieben, wobei man kindliche Faktoren
und Familienfaktoren bzw. Faktoren aus dem sozialen Umfeld unterscheiden kann.
Dazu gehéren je nach Studienkollektiv verschiedene pra-, peri- und postnatale
Belastungsfaktoren der Mutter und Kinder mit biologischen oder psychosozialen
Risiken (Papousek & Wurmser in Vorbereitung, 2002) und sozioékonomischen bzw.
soziodemographischen Risiken (Wolke, 1999 und 2000; Lindberg et al., 1991).
Beziehungsstérungen zwischen Mutter und Kind werden von vielen Autoren als
auslésender und erhaltender &tiologischer Faktor bei frihkindlichen Futterstérungen
ausgemacht, wobei haufig Defizite im Kommunikations- und Interaktionsverhalten
nachweisbar sind (Hutcheson, Black & Starr, 1993; Drotar, 1994 und 1990). Einen
besonderen Beitrag zum Verstandnis von Fatterstérungen und Mutter-Kind-
Beziehung bilden dabei das entwicklungspsychobiologische Interaktionsmodell nach
Papousek und Papousek (1990a; b; Papousek, 2000) und das Modell der
Fltterstérungen der Homoéostase, Bindung und Trennung von Chatoor et al. (1998a;
b) in Anlehnung an eigene Arbeiten (1997a; b; Chatoor et al. 1997), Arvedson (1997)
und Satter (1995).

2.5.4 Bedingungsfaktoren

In einer klinischen Stichprobe (n=283) wurden bei 76% der Mutter von Kindern mit

Fatterstérungen biologische Schwangerschaftsrisiken (z.B. 30% vorausgegangene
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Fehlgeburten, 21% Hyperemesis, 25% vorzeitige Wehen mit Partusistenbehandlung)
und in 43% der Falle biologische Geburtsrisiken (z.B. 29% Sectio, 10% Vakuum-
/Zangenextraktion) nachgewiesen (Papousek & Wurmser in Vorbereitung, 2002).
Hier hatten die Mitter unter psychosozialen Schwangerschaftsrisiken (28% Angste,
22% StreB, 22% Konflikte, 13% unerwlinschte Schwangerschaft, 8% Depression) mit
61% und psychosozialen Geburtsrisiken (18% frihe Verlegung des Neugeborenen,
9% subjektiv empfundene schwere Geburt) mit 26% gelitten. Insgesamt waren 54%
der Mutter postnatal psychopathologisch aufféllig und mehr als die Halfte litt unter
Paarkonflikten. 43% der Mdutter hatten selber eine belastete Kindheit und
beschrieben ihr Verhaltnis zu den Eltern oder Schwiegereltern als konfliktbeladen.

Lindberg, Bohlin und Hagekull (1991) berichten {ber elterliche Sorgen und Angste
beziglich der Gesundheit ihrer Kinder mit Fultterstérungen, die sich z.B. in
Nahrungsverweigerung auBerten. Wolke stellte 1999 zur Diskussion, ob depressive
Symptome und  Angstzustdnde Folge und nicht  Verursacher  der
Verhaltenssymptome (Schlaf-, Schrei- und Futterungsprobleme) beim Kind sind.
Stein et al. (1996) wiesen nach, daB Mutter mit EBstérungen kleinere Kinder
(Gewicht/Lange bzw. Gewicht/Alter) hatten, als eine Vergleichsgruppe mit Kindern
depressiver Mitter bzw. einer Kontrollgruppe mit gesunden Kindern und Eltern. In
einer Stichprobe von 33 Patienten mit starken Nahrungsvorlieben (,picky eating®),
wies bei einem Drittel der Kinder mindestens ein Elterteil eine positive Anamnese fur
Depression auf (Timimi, Douglas & Tsiftsopoulou, 1997). Ahnliche Daten erhoben
Duniz et al. (1996) bei Eltern von Kindern mit einer nicht organischen Gedeihstérung;
hier waren 70% der Eltern (nach DSM-III-R) psychopathologisch auffallig. Budd et al.
wiesen in einer 1992 veroffentlichten Studie von élteren Kindern mit Fltterstérungen
(Alter 11-70 Monate) nach, daB hohe elterliche emotionale StreBbelastung mit
schlechten kindlichen Futterfertigkeiten assoziiert ist und diese Eltern einen héheren
schulischen und beruflichen Bildungsstand haben. Letzteres wird von Lindberg,
Bohlin und Hagekull bestatigt, die 1991 berichteten, dafB bei Kindern von Muttern mit
héherem sozio6konomischem Status tendenziell mehr Fltterungsprobleme auftreten.
Dagegen konnten andere Autoren (z.B. Wolke, 1999 und 2000) kaum einen
Zusammenhang zwischen Futterstérungen und soziodemographischen Faktoren wie
beispielsweise Sozialschicht, Geschlecht, Bildung und Alter der Eltern, Anzahl der

Geschwister oder auch der Geburtsposition herstellen.
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Fatterstérungen, die sich als Erbrechen und Husten beim Anbieten von fester
Nahrung manifestieren, werden bei Frihgeborenen (mittlere Gestationsdauer 34
Wochen) im Alter von 6 und 12 Monaten haufiger beobachtet als bei reifgeborenen
Kindern (Hawdon et al., 2000). Retrospektiv waren Frihgeburtlichkeit, geringes
Geburtsgewicht, kindliches Weinen beim Fittern in den ersten 6 Monaten und
Erbrechen die groBten Risikofaktoren fir Futter- und EBstérungen bei einer
Stichprobe von Kindern, die allerdings zu 75% wenigstens ein medizinisches
Problem in der Krankengeschichte aufzeigten (Douglas & Bryon, 1996). Morris et al.
(1999) bewiesen, daB Frihgeburtlichkeit und verzégerter oraler Nahrungsaufbau
signifikant mit einer schlechteren mentalen Entwicklung einherging.

Dahl und Sundelin stuften 1992 in einem follow-up von Kindern, bei denen im Alter
von 3-12 Monaten eine Fitterstérung (Nahrungsverweigerung) diagnostiziert wurde,
42% als hyperaktiv ein. Hyman (1994) beschreibt dagegen gastro6sophagealen
Reflux bei Sauglingen als einen bedeutenden Grund fiir Nahrungsverweigerung vor
dem Hintergrund vieler anderer organischer Ursachen. Bei Sanders et al. (1997)
wurde bei Muittern von Kindern mit Cystischer Fibrose haufiger aversive
Interaktionsmuster als bei einer Gruppe von Kindern mit Futterproblemen und einer
gesunden Kontrollgruppe beobachtet. Die Futterprobleme bestanden u.a. aus
Spielen mit der Nahrung, schlechtem Benimm oder Compliance. Wolke (2000)
beschreibt einen Zusammenhang zwischen exzessivem  Schreien und
Fltterstérungen, die sich durch haufiges Erbrechen und Ablehnen der Brust oder
Flasche manifestieren. In einer Publikation von 1994 berichten Wolke et al., daf3 ca.
80% der Hilfe suchenden Eltern exzessiver Schreier Uber Fltterungsprobleme und
ca. 70% Uber Schlafprobleme ihrer Kinder klagten. Ahnliche Daten liefern Papousek
und Wurmser (in Vorbereitung, 2002), wonach bei 71% der vorgestellten Kinder im
ersten Lebensjahr neben einer Fitterstérung auch eine Regulationsstérung
diagnostiziert wurde, die sich bei 68% in exzessivem Schreien, 67% als Stérung der
Schlaf-Wach-Organisation und 30% als chronische Unruhe manifestierte. In einem
anderen klinischen Sample zeigte Papousek (2000), daB bei 34% der Kinder mit
exzessivem Schreien ebenfalls Fitterprobleme beobachtet wurden.

Matterliche Unfahigkeit zur Kommunikation und soziale Isolation (Fenton et al., 1989)
kénnen ebenso zur verminderten Kalorienaufnahme und Gewichtsverlust des Kindes
fihren, wie reduzierte interpersonale Vokalisation (Berkowitz & Senter, 1987).

Fosson und Wilson (1987) observierten die Familieninteraktion beim Futtern von
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gedeihgestérten Kindern und stellten bei Uber 40% der Familien gestérte
Flttermuster fest (z.B. seltener Blickkontakt, geringe Vokalisation mit dem Kind).
Ebenso fanden Hutcheson, Black und Starr (1993) bei einer Untersuchung der
Interaktion von gedeihgestérten Sauglingen bzw. Kleinkindern und ihren Mittern,
daB mit zunehmendem Alter der Kinder die Loffelfitterung der Miutter einen
angespannteren und dominanteren Charakter hatte. Diese Anspannung auBerte sich
durch Unflexibilitdt, Ungeduld und Aufdringlichkeit beim Futterverhalten der Mutter,
die das kindliche Verlangen nach Autonomie mit steigendem Alter miBachtet.
Papousek und Wurmser (in Vorbereitung, 2002) wiesen bei Kindern mit
Fltterstérungen eine konfliktbeladene Mutter-Kind-Beziehung nach. Drotar, Pallotta
und Eckerle (1994) und Drotar et al., (1990) zeigten, daB Beziehungsdefizite in
Familien oder negatives mutterliches Interaktionsverhalten bei gedeihgestérten
Kindern haufiger zu beobachten sind. Kontrollierende elterliche Futterstile kénnen
einen negativen und ungewollten EinfluB auf die kindlichen Nahrungsvorlieben und -
aufnahmemenge haben (Birch & Fisher, 1998). Es gibt Beweise, daB solch
kontrollierende Stile die kindliche Selbstkontrolle der Nahrungsaufnahme behindern
und so die Entwicklung von Ftterproblemen férdern kann (Birch, 1998). Satter (1995
und 1990) beschreibt, daB3 es bei elterlicher Dominanz im Futterverhalten nicht nur
zu kindlicher Nahrungsverweigerung sondern auch zu Gedeihstérungen kommen
kann. Aus diesen Untersuchungen wird deutlich, daB die fruhen Erfahrungen des
Sauglings im Kontext der primaren Beziehungen fir die meisten Aspekte seiner
psychosozialen Entwicklung von kritischer Bedeutung sind (Papousek, 1997), wobei
die Nahrungsaufnahme davon ein elementarer Bestandteil ist. Zu einer optimalen
Fltter-Interaktion gehdren emotional gesunde, sensible und responsive Eltern und
Kinder, die ein Mindestniveau an Kommunikation und Stabilitdt besitzen (Satter,
1995).
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2.6 Interaktionsmodelle nach Papousek und Chatoor

In den von Papousek und Chatoor entwickelten Modellen zur Beschreibung, Atiologie
und Klassifikation von Futterstérungen spielen Mutter-Kind-Interaktionen eine sehr

bedeutende Rolle. Deshalb méchte ich beide Konzepte im folgenden kurz vorstellen:

2.6.1 Das entwicklungspsychobiologische Interaktionsmodell nach Papousek

Die neuere entwicklungspsychobiologische Forschung versucht, anhand von
videogestitzten Beobachtungsverfahren die Mutter-Kind-Beziehung und deren
Bedeutung fur die kindliche Psychopathologie genauer zu beleuchten (Papousek,
1996b). Die Aufmerksamkeit wird vor allem auf die wechselseitige Beeinflussung von
Mutter und Kind in der gemeinsamen Interaktion gelegt. Zum besseren Verstandnis
der Entstehungsbedingungen und der Folgen von friihen Stérungen der Eltern-Kind-
Kommunikation haben Papousek und Papousek ein entwicklungspsychobiologisches
Interaktionsmodell konzipiert, das in Abbildung 1 dargestellt wird (Papousek &
Papousek 1990a; b; Papousek, 2000).

In diesem dyadischen System sind Eltern und Kind Partner, die sich gegen- und
wechselseitig beeinflussen. Auf der einen Seite steht das Kind mit seinen
integrativen, kommunikativen und selbstregulatorischen Fahigkeiten, die eine hohe
individuelle Variabilitdt aufweisen. Auf der anderen Seite stehen die Eltern, die den
Saugling bei der Bewaltigung seiner Entwicklungsaufgaben co-regulatorisch
unterstitzen und dafir mit einem speziellen Repertoire von intuitiven Kompetenzen
und Verhaltensweisen (z.B. stimmlich und sprachlich, visuell und motorisch)
ausgestattet sind (Papousek, 1996a; 1997). Schon der Saugling hat die Fahigkeit,
seine Umwelt wahrzunehmen, aus den frihen Interaktionsbegegnungen zu lernen
und diese Erfahrungen zu integrieren (Papousek, 1977). Er verfigt nach Parke
(1978) und Papousek und Papousek (1990a) dber die Fahigkeit, Informationen aus
der Umwelt aufzunehmen, zu verarbeiten und zu beantworten, wobei die Modalitaten
Mimik, Blick, Stimme, Berlhrung und Bewegung einen sehr groBen Stellenwert

einnehmen.
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Die Eltern vereinfachen ihr kommunikatives Verhalten, passen Anregungen an die
momentane Aufnahmebereitschaft des Kindes an und reagieren durch kontingentes
Verhalten voraussagbar (Papousek & Papousek, 1981a; b). Der Mutter-Kind-
Interaktion fallen unterstiitzende Funktionen in den Bereichen Schlaf-Wach-Zyklus,
Erregungssteuerung, affektiver Verhaltensregulation und der reibungslosen
Aufnahme von Nahrung zu (Papous$ek, 1997). So beeinflussen sich Sauglinge und
Eltern gleichermaBen in ihnrem Verhalten und interagieren trotz sehr unterschiedlicher
Vorraussetzungen und entwicklungsbedingter Fahigkeiten miteinander. In den ersten
Lebenswochen verbringt der Saugling ein Drittel seiner Wachzeit mit der Aufnahme
von Mahlzeiten, die somit einen wesentlichen Teil des sozialen Kontaktes und
elementarer Bestandteil fir den Aufbau einer funktionierenden gegenseitigen
Beziehung darstellen (St. James-Roberts & Wolke, 1984; Benton, Bisset & Havey,
1987). Wie eng Selbstregulation und Kommunikation bei der Nahrungsaufnahme
zusammenliegen, mdchte ich an folgendem Beispiel zeigen: Der Saugling erkennt,
dafB er hungrig ist und teilt dies der Mutter durch Schreien mit. Die Mutter muB das
Signal ihres Kindes richtig interpretieren und bereitet sich zur Fltterung vor. Das Kind
erkennt die Bereitschaft der Mutter und sucht reflexartig nach der mutterlichen Brust
oder der Flasche. Fir die kindliche Selbst- und Verhaltensregulation ist also die
vorsprachliche Kommunikation und die frihe Eltern-Kind-Interaktion von
herausragender Bedeutung, gerade weil das Erleben und Verhalten des Sauglings
eng an seine somatischen Funktionen und Reaktionsmuster (Verhaltens- und
Beziehungsaspekte) gebunden ist. Oft sind einzelne Verhaltensbereiche nur schwer
gegeneinander abzugrenzen und nicht selten umfassen Auffélligkeiten mehrere
Regulations- und Interaktionskontexte. Mutterlicherseits und kindlicherseits verfugt
das dyadische Interaktionssystem bei Auffalligkeiten oder leichten Stérungen Uber
kompensatorische Selbstheilungskréafte, das aber bei unglnstiger Konstellation auch
entgleisen und zu kindlichen Fehlentwicklungen flihren kann (Papousek & Papousek,
1990b). In einem &hnlichen Ansatz beschreiben Ainsworth und Bell (1974) die
kindliche Kompetenz als neonatale Verhaltensmuster, die an eine Umgebung mit der
Mutter, angepaBt sind. Das responsive reziproke mutterliche Verhalten steht zu
einem gewissen Grad unter kindlicher Kontrolle, benétigt aber gleichzeitig mutterliche
Kooperation.
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2.6.2 Chatoors Modell der Homobostase, Bindung und Trennung

Chatoor et al. (1998a; b) gliederten in Anlehnung an eigene Arbeiten (1997a; b;
Chatoor et al. 1997), Arvedson (1997) und Satter (1995) die Heterogenitat von
Beziehungs- und Verhaltensmustern bei Futterproblemen durch die Unterteilung in
Fltterstérungen mit oder ohne Gedeihstérungen. In der ersten Gruppe der
gedeihgestdrten Kinder werden drei altersabhangige Varianten von Futterstérungen,
die sie als a) Homdostatische Futterstérung, b) Bindungs-Futterstérung und c)
Trennungs-Fltterstérung bezeichnet, und mit der posttraumatischen Fitterstérung
eine vierte altersunabhangige Fltterstérung beschrieben. In der zweiten Gruppe wird
zwischen Nahrungsselektion (,picky eating“) und normaler Nahrungsaufnahme
unterschieden. FUr diese Arbeit ist die erste Gruppe mit den altersabhangigen
Untergruppen von groBer Bedeutung, da dort nicht nur der Beginn der Futterstérung
(Alter des Kindes 0-3 Monate, 2-8 Monate bzw. 6-36 Monate), sondern besonders
auf die Beziehung, Bindung, Trennung und Verhalten von Mutter und Kind sowie die
Qualitdt der Mutter-Kind-Interaktion eingegangen wird. Die homdostatische
Fltterstérung (a) wird durch Schwierigkeiten bei der Etablierung einer regularen,
ruhigen Fatterung und einer angemessenen Nahrungsaufnahme durch das Kind
charakterisiert. Gerade in der Neugeborenenperiode ist die Fltterungsregulation sehr
eng an die Mutter-Kind-Beziehung gebunden und bezeichnenderweise kénnen
Regulationsprobleme beim Fattern sowohl durch Mutter als auch Kind entstehen.
Chatoor et al. (1997) machten Stérungen beim Kind an unregelmaBigem
Fltterverhalten und unzureichender Nahrungsaufnahme, Variation der Menge der
aufgenommenen Nahrung und FUtterdauer bzw. -zeitpunkt fest; auBerdem fiel der
Saugling durch gestérte Zustandsregulation auf, die sich in Form von Irritierbarkeit,
Ermidbarkeit oder extremer  Schlafrigkeit  manifestiert. Fir  Stdrungen
mitterlicherseits waren Angst, Depression, psychosozialer StreB oder andere
Psychopathologien verantwortlich, die zur Unfahigkeit fihren, die Bedlrfnisse des
Kindes zu erkennen und darauf einzugehen. Bei der Bindungs-Futterstérung (b)
besteht ein Mangel an Engagement zwischen Mutter und Kind, wobei die Mutter oft
das Vorliegen einer Futterstérung ihres Kindes nicht wahr haben will. Auf kindlicher
Seite ist der Mangel an altersentsprechender sozialer Responsivitat kennzeichnend,
der sich durch mangelndes Vvisuelles Engagement, fehlendem sozialen

Wiederlacheln, vokaler Reziprozitat, antizipatorischem Entgegenstrecken beim
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2. Theoretische Grundlagen

Hochnehmen und Anschmiegen beim Halten ausdriickt. Mitterlicherseits zeigen sich
akute oder chronische Depression, Personlichkeitsstérungen, Alkohol- und
DrogenmiBbrauch oder groBer psychosozialer StreB fir das Entstehen des Fehlens
von liebevoller Pflege und regelmaBiger Versorgung mit Nahrung des Kindes
verantwortlich. Als letztes wurde die Autonomie-Futterstérung (c) flr Kinder von 6-36
Monaten (beim Ubergang zum Selberessen) beschrieben, die Chatoor auch als
infantile Anorexie (,infantile anorexia“) bezeichnet. Hier sind Nahrungsverweigerung
des Kindes und ein intensiver Konflikt der Mutter-Kind-Beziehung Hauptsymptome,
die sich in den Bereichen Autonomie, Abhangigkeit und Kontrolle wiederspiegeln.
Seitens des Kindes ist diese Phase auBerdem durch mangelnde oder generell
ungenigende Nahrungsaufnahme in Abhangigkeit von der fltternden Person
gekennzeichnet. Die Mutter beschreiben ihre Kinder als appetitlos, neugierig und
Aufmerksamkeit fordernd bzw. beim Fittern als schwierig, stérrisch und die
elterlichen FltterbemUhungen ignorierend. Aufgrund der Angst ihr Kind kénnte zu
wenig Nahrung zu sich nehmen, zeigen die Eltern Verhaltensweisen wie
Schmeicheln oder gut zureden, Ablenken, nachtliches Flttern, das Ausprobieren von
verschiedenen Nahrungsmitteln oder Fittern mit Zwang.

Bei der Betrachtung dieser beiden Modelle wird deutlich, wie wichtig die Beziehung
zwischen Mutter und Kind ist, welchen Stellenwert eine funktionierende
Kommunikation hat und daB entspanntes Verhalten, harmonischer Umgang
miteinander und gegenseitiges Verstandnis fureinander den Grundstein fir eine
funktionierende Interaktion beim Flttern bilden.
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3. Zielsetzung und Hypothesen

Von Futterstérungen bei Sauglingen und Kleinkindern spricht man, wenn
Verhaltensweisen wie z.B. starke Nahrungsvorlieben, schlechte Tischmanieren,
EBverweigerung oder das Ausspucken von Nahrung beobachtet werden. Sie kénnen
mit oder ohne Gewichtsverlust bzw. Regulationsstérungen einhergehen, eine
Abhéangigkeit von Alter, pra-, peri- und postnatalen Risikofaktoren zeigen, durch
elterliche Psychopathologien beginstigt oder durch Stérungen des Mutter-Kind-
Verhaltnisses gekennzeichnet sein. Dominierende und kontrollierende elterliche
Fltterstile kbnnen zu einer angespannten, konflikigeladenen Atmosphare fahren, die
durch aversive Kommunikations- bzw. Interaktionsmuster gepragt ist und die Mutter-
Kind-Interaktion und Futterinteraktion nachhaltig belasten.

Gerade wegen der groBen Heterogenitat von Ftterstérungen und dem Mangel an
einheitlichen Definitionen und diagnostischen Einteilungen versucht die neuere
entwicklungspsychobiologische  Forschung, anhand von  videogestltzten
Beobachtungsverfahren die Mutter-Kind-Beziehung und deren Bedeutung fir die
kindliche Psychopathologie genauer zu beleuchten (Papou$ek, 1996b). Die
Aufmerksamkeit wird vor allem auf die wechselseitige Beeinflussung von Mutter und
Kind in der gemeinsamen Interaktion gelegt. In dieser Arbeit soll das
Interaktionsgeschehen zwischen Mutter und Kind wahrend einer Fittersituation bei
einer Gruppe flttergestorter und nicht-futtergestorter Kinder verhaltens-
mikroanalytisch beobachtet werden. Im Spezifischen ist zu Uberpriifen, ob das
Auftreten funktionaler Verhaltensweisen bei nicht-flttergestérten Kindern haufiger
vorkommt als bei flttergestérten Kindern, bzw. ob dysfunktionale Verhaltensweisen
bei flttergestérten Kindern pravalenter sind als bei nicht-fUttergestdrten Kindern.
Hierbei sollen unter funktionalen Verhaltensweisen solche zu verstehen sein, die
zum problemlosen Futtern beitragen und die in entspannter Atmosphare in positiver
Gegenseitigkeit stattfinden. Im Gegensatz dazu kennzeichnen dysfunktionale
Verhaltensweisen Disharmonien und Konflikte der Mutter-Kind-Paare, die auf
dysfunktionale Interaktionsstile und beeintrachtigter Kommunikation zurtckzufihren
sind. Im folgenden werden die mutterlichen und kindlichen Verhaltensweisen in

funktionale und dysfunktionale eingeteilt:
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3. Zielsetzung und Hypothesen

3.1 Funktionale und dysfunktionale Verhaltensweisen

Eine schematische Ubersicht {ber die funktionalen und dysfunktionalen kindlichen
und mutterlichen Verhaltensweisen wird in der Tabelle 1 prasentiert.

Tabelle 1: Darstellung von funktionalen und dysfunktionalen kindlichen und

mutterlichen Verhaltensweisen

Funktionale Verhaltensweisen Dysfunktionale Verhaltensweisen
Miitter
Nahrung anbieten Fortsetzen
Schmackhaft machen Rickzug
Positive Bewertung der Nahrungsaufnahme Essennachtragen
Grenzen setzen Zwang
Abwarten Negative Bewertung der Nahrungsaufnahme
Auffordern
Anweisen
Ablenkung
Ignorieren
Festhalten
Kinder
Bereitschaft signalisieren Nahrung passiv im Mund behalten
Explorieren Herauslaufenlassen
Selberessen HerausstoBen und Herausdriicken
Antizipatorisches Munddéffnen Ausspucken
Wirgen und Husten
Erbrechen
Herausnehmen
Mund zusammenkneifen
Ablenken
Vermeiden
Abwehr
Provozieren
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3. Zielsetzung und Hypothesen

3.1.1 Funktionale Verhaltensweisen

Es kann davon ausgegangen werden, daB problemloses Futtern dadurch
gekennzeichnet ist, daB die Mutter Nahrung in einer fir das Kind einladenden Weise
deutlich sichtbar plaziert, das Essen akustisch, motorisch oder mimisch attraktiv
prasentiert und die Nahrungsaufnahme bzw. das allgemeine kindliche Verhalten lobt
oder positiv. kommentiert. Das Kind signalisiert seine Bereitschaft zur
Nahrungsaufnahme mit eindeutigen Signalen, wie Vorbeugen in Richtung des
Essens oder antizipatorischem Munddffnen bei Nahrungsprasentation. Es schmatzt
oder lautiert gentiBlich beim Verzehr, duBert seine Ungeduld, wenn die Mutter nicht
schnell genug flttert, oder weint gar bei Beendigung der Mahlzeit. Die
Nahrungsprasentation und -aufnahme erfolgt in ruhiger und entspannter Atmosphére
in positiver Gegenseitigkeit. Sollte diese tendenziell positive Stimmung bei
schlechtem Benimm des Kindes leiden, versucht sie, dem Verhalten Grenzen zu
setzen und die Aufmerksamkeit und Handlungen des Kindes auf das Essen hin zu
orientieren. Mit zunehmendem Alter erproben die Kinder das selber essen, um die
Nahrung schlieBlich ohne Hilfe zu sich zu nehmen. Wichtig ist, daB die Mutter dieses
Autonomiebestreben des Kindes erkennt und akzeptiert und so ihren Teil zur
gelungenen Futter-Interaktion beitragen kann. Das Auftreten von Disharmonien oder
das Herausfallen aus dem funktionierenden Interaktionsrahmen wird durch positive

Gegenseitigkeit von beiden Seiten rechtzeitig erkannt und reguliert.

3.1.2 Dysfunktionale Verhaltensweisen

Man kann ebenso davon ausgehen, daB Probleme beim Futtern dadurch
gekennzeichnet sind, daB die Mutter den Flttervorgang haufig unterbricht (Rickzug)
oder zu lange fortsetzt. Die Mahlzeit ist durch mangelnde Abstimmung zwischen den
Mutter-Kind-Paaren und mdatterlichem Nichterkennen der kindlichen Signale
gekennzeichnet. Ein hierarchischer bzw. dominanter Fihrungsstil spiegelt sich beim
mutterlichen Drangen bzw. Auffordern zur Nahrungsaufnahme und Anweisungen,
wie die Nahrung aufgenommen werden soll, wieder. Die Atmosphare ist hierbei
gespannt, konfliktbeladen und in der Grundstimmung negativ. Das Kind versucht,

durch Ablenken die Fltterung zu vermeiden oder wehrt sich durch das absichtliche
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3. Zielsetzung und Hypothesen

VerschlieBen des Mundes und Abwenden von der Mutter oder bekraftigt mangelnden
Willen zur Nahrungsaufnahme durch Verhalten wie Ausspucken, Erbrechen oder
Herausnehmen der Nahrung aus dem Mund. Dieser Disharmonie kann eine
konfliktbeladene Interaktion zu Grunde liegen, da beide Interaktionspartner die
Signale des anderen nicht erkennen. Ein Mangel an Kommunikationsbereitschaft der
Mutter wird durch Ignorieren ihres Kindes deutlich, bei der sie dem Kind keine
visuelle Aufmerksamkeit schenkt und damit aus der Futter-Interaktion aussteigt.

3.2. Hypothesen

Ausgehend von obigen Ausfihrungen, werden in dieser Arbeit auf der Grundlage der

Verhaltensbeobachtung folgende Hypothesen getestet:

l. Hypothesen zu funktionalen Verhaltensweisen

A) Mtterliche funktionale Verhaltensweisen

Zum problemlosen Fittern tragen die Verhaltensweisen Nahrung
anbieten,  Schmackhaft machen, Positive  Bewertung der
Nahrungsaufnahme bzw. der nicht nahrungsbezogenen kindlichen
Verhaltensweisen, Grenzen setzen und Abwarten, bis das Kind zur
Nahrungsaufnahme bereit ist, bei.

Bezlglich der Verhaltensweisen Schmackhaft machen, Positive
Bewertung der nahrungsbezogenen und nicht-nahrungsbezogenen
Verhaltensweisen  und  Grenzen  setzen ist jeweils die
Auftretenshaufigkeit ein  relevanter  Aspekt.  Hinsichtlich  der
Verhaltensweisen Nahrung anbieten und Abwarten sind sowohl
Auftretenshaufigkeit als auch die Gesamthaufigkeit relevante
Beschreibungsmerkmale.

Im Rahmen dieser Arbeit sind deshalb folgende Hypothesen zu testen:
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3. Zielsetzung und Hypothesen

1) Nahrung anbieten, Schmackhaft machen, Positive Bewertung der
nahrungsbezogenen und nicht-nahrungsbezogenen
Verhaltensweisen, Grenzen setzen und Abwarten sind bei Muttern
nicht-fattergestorter Kinder haufiger zu beobachten als bei Mittern

futtergestorter Kinder.

2) Die Verhaltensweisen Nahrung anbieten und Abwarten weisen bei
Muttern nicht-futtergestorter Kinder eine langere Gesamtdauer als
bei Mttern futtergestérter Kinder auf.

B) Kindliche funktionale Verhaltensweisen

Kindlicherseits ist problemloses Futterverhalten charakterisiert durch
Signalisieren der Bereitschaft zur Nahrungsaufnahme, Explorieren der
selbst gesteuerten Nahrungsaufnahme, Selberessen und
Antizipatorisches Munddéffnen.

In Bezug auf die Verhaltensweisen Bereitschaft signalisieren,
Explorieren des Selberessens, Selberessen und Antizipatorisches
Mundéffnen ist neben der Auftretenshaufigkeit auch die Gesamtdauer
ein wesentliches Merkmal.

Aus diesem Grunde wird Folgendes postuliert:

3) Bereitschaft  signalisieren, Explorieren des  Selberessens,
Selberessen und Antizipatorisches Mundéffnen treten bei nicht-

fUttergestérten Kindern haufiger als bei futtergestérten Kindern auf.

4) Die Gesamtdauer von Bereitschaft signalisieren, Explorieren des
Selberessens, Selberessen und antizipatorischem Mundéffnen ist
bei nicht-fittergestérten Kindern langer als bei flttergestérten

Kindern.
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3. Zielsetzung und Hypothesen

Il. Hypothesen zu dysfunktionalen Verhaltensweisen

A) Mutterliche dysfunktionale Verhaltensweisen

Disharmonische und  konflikibehaftete  Futterinteraktionen  sind
gekennzeichnet durch  Unterbrechungen und Fortsetzen des
Flttervorganges, Nachtragen von Essen, Fittern unter Ablenkung,
Druck, Zwang oder Festhalten, Auffordern zur oder Anweisen bei der
Nahrungsaufnahme, Negative Bewertung des nahrungsbezogenen
kindlichen Verhaltens und generelles Ignorieren des Kindes.

Bezlglich der Verhaltensweisen Rickzug und Fortsetzen, Essen
nachtragen, Auffordern, Anweisen und Zwang ist jeweils die Frequenz
ein relevanter Faktor. Hinsichtlich der Verhaltensweisen Fittern unter
Ablenkung, Festhalten oder Druck und generelles Ignorieren des
Kindes spielt neben der Frequenz auch die Gesamtdauer eine wichtige
Rolle.

Es wird deshalb Folgendes erwartet:

5) Rickzug, Fortsetzen, Essen nachtragen, Flttern unter Ablenkung,
Druck, Zwang oder Festhalten, Auffordern zur oder Anweisen bei
der Nahrungsaufnahme, Negative Bewertung der
Nahrungsaufnahme und generelles Ignorieren des Kindes sind bei
Muttern futtergestdrter Kinder pravalenter als bei Muittern nicht-
futtergestorter Kinder.

6) Mutter fiUttergestorter Kinder flttern insgesamt langer unter
Ablenkung, Festhalten oder Druck auslUben als Mautter nicht-

flttergestoérter Kinder.

B) Kindliche dysfunktionale Verhaltensweisen

Zu den dysfunktionalen  Verhaltensweisen  zahlen Mund

zusammenkneifen, Vermeiden, Abwehren oder Ablenken von der
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3. Zielsetzung und Hypothesen

Fltterung, Ausspucken, Erbrechen, Herauslaufenlassen,
Herausnehmen oder HerausstoBen der Nahrung aus dem Mund, sowie
Nahrung passiv im Mund behalten, Wirgen und Husten oder

Provozieren.

Bei all diesen Verhaltensweisen ist jeweils die Frequenz ein
entscheidendes Entscheidungsmerkmal. Darlber hinaus ist die
Berlcksichtigung der Gesamtdauer fir Nahrung passiv im Mund
behalten, Mund zusammenkneifen, Vermeiden, Abwehren oder
Ablenken von der Fitterung sowie fir provozierendes Verhalten

wesentlich.

Aus diesem Grunde wird Folgendes postuliert:

7) Mund zusammenkneifen, Vermeiden, Abwehren oder Ablenken von
der Futterung, Ausspucken, Erbrechen, Herauslaufenlassen,
Herausnehmen oder HerausstoBen der Nahrung aus dem Mund,
sowie Nahrung passiv im Mund behalten, Wirgen und Husten oder
Provozieren treten bei fittergestérten Kindern haufiger als bei nicht-
futtergestdrten Kindern auf.

8) Futtergestdrte Kinder behalten die Nahrung insgesamt lIanger passiv
im Mund, kneifen den Mund langer zusammen, und zeigen Uber
insgesamt langere Zeit Vermeiden, Abwehren oder Ablenken von
der Fltterung und provozierendes Verhalten.
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4. Methoden

4.1 Stichprobe

In die Studie wurden 46 Kinder im Alter zwischen sieben und elf Monaten
aufgenommen. 23 Mutter-Kind-Paare stammen aus dem Patientengut der
Forschungs- und Beratungsstelle fur Frihentwicklung und Kommunikation des
Instituts fir soziale Padiatrie und Jugendmedizin der Ludwig-Maximilians-Universitat
Munchen. Die Mdatter stellten dort ihre Kinder in der ,Manchner Sprechstunde fir
Schreibabys” im Zeitraum zwischen Oktober 1993 und Juli 1999 aufgrund eines
subjektiven Belastungsempfindens der Futterinteraktion mit ihrem Kind vor. Als
Kriterium fir die Zuteilung der Kinder zur Studiengruppe der flttergestérten Kinder
wurde unter Bericksichtigung der Alter- und Geschlechterverteilung die
Aufnahmediagnose ,Futterstérung“ herangezogen. 23 Kinder (9,6 + 1,2 Monate)
wurden so der Studiengruppe zugeordnet und im Rahmen der interdisziplinaren
Aufnahmeuntersuchung padiatrisch und entwicklungsneurologisch untersucht und
die Mutter einer ausfuhrlichen padiatrisch-psychosozialen Anamnese in Form eines
halbstrukturierten Interviews unterzogen. Die alters- und geschlechtsgematchte
Kontrollgruppe umfaBte 23 Mutter mit nicht-fUttergestérten Kindern (9,2 + 1,3
Monate), die Uber Geburtsanzeigen der Siddeutschen Zeitung (SZ) angeworben
wurden. Die SZ veroéffentlicht neben dem Namen aller in Munchen entbundener und
vom Standesamt gemeldeter Kinder, auch ihr Geburtsdatum und die Adresse der
Eltern. Die Eltern wurden mit einem Standardbrief angeschrieben, Gber Zielsetzung
und Ablauf der Studie informiert und um Mitarbeit gebeten. Diesem Brief lag eine
Antwortpostkarte bei, welche die Eltern bei Interesse zur Teilnahme an der Studie
zurlckschickten. Bei der ersten telephonischen Kontaktaufnahme wurden diese
Mutter nach dem bisherigen Fultterverhalten ihrer Kinder befragt. Mit Mittern, die
uber keine Probleme beim Futtern berichteten, wurde ein Termin zur Aufzeichnung
eines Videos einer typischen Mittagsmabhlzeit vereinbart. Diese Aufzeichnungen der
Fltter-Interaktionen erfolgten von November 1999 bis Februar 2000. In Analogie zu
der Studiengruppe wurde auch bei den Muttern der Kontrollgruppe ein péadiatrisch-
psychosoziales Anamnesegesprach gefihrt, jedoch entfiel bei den Kindern eine

padiatrische Statuserhebung. Die Geschlechterverteilung lag in der Studiengruppe

33



4. Methoden

bei 12 Jungen und 11 Madchen (52,2% bzw. 47,8%) und in der Kontrollgruppe bei 13
Jungen und 10 Madchen (56,5% bzw. 43,4%). Zwischen Studien- und Kontrollgruppe
gab es keine signifikanten Unterschiede im durchschnittlichen Alter der Mditter
(Studiengruppe 30,9 + 4,2 Jahre, Kontrollgruppe 33,0 £ 3,8 Jahre). Jeweils 16 Kinder
der Studiengruppe und 13 Kinder der Kontrollgruppe waren das erste Kind ihrer
Mutter, auch dieser Unterschied ist statistisch nicht signifikant. In beiden Gruppen
waren die Mutter immer die Hauptbezugspersonen der vorgestellten Kinder. Weder
in Bezug auf allgemeine (soziodkonomischer Status, Schulbildung), noch auf
spezifische (Geburtsgewicht, Geburtslange, Nabelschnur-pH) anamnestische Daten
wurden signifikante Gruppenunterschiede gefunden. In der Studiengruppe befinden
sich zwei frihgeborene Kinder (35. bzw. 36. Gestationswoche). Das Kriterium
Gedeihstérung (Absinken von zwei oder mehr Perzentilen Gber einen Zeitraum von 3
Monaten nach von Hofacker et al., 2000) erflllte keines der Kinder. In beiden
Gruppen bestand keine Familie aus mehr als vier Familienmitgliedern, wobei 44
Kinder in intakten Familien mit beiden Eltern aufwuchsen. In beiden Gruppen gab es
jeweils eine alleinerziechende Mutter, wobei die alleinerziehende Mutter der
Studiengruppe ein weiteres Kind zu versorgen hatte, die Mutter der Kontrollgruppe
versorgte ein Einzelkind. Eine Ubersicht lber die wichtigsten Charakteristika der

untersuchten Mutter-Kind-Paare ist in Tabelle 2 zusammengestellt.

Tabelle 2: Eigenschaften der Stichprobe

Studiengruppe (n=23) Kontrollgruppe (n=23)
Kinder
Alter in Monaten (m / sd) 96+1,2 9,2+1,3
Weiblich / Mannlich 11/12 10/18
Mutter
Erstgebarende (n) 19 13
Alter dezjg/lsul'gﬁ]rdt;esi Geburt 30,0 +4,2 33,0 + 3,8
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4.2 Untersuchungshergang
4.2.1. Setting

Das Labor ist ein 3,0 x 4,2 m groBer Raum, in dem Mutter und Kind von zwei
Panasonic Videokameras (SVHS MS-4 bzw. VHS F-15) gefilmt werden kdénnen, die
im Winkel von 90 Grad zueinander stehen. Eine Kamera ist auf die Mutter gerichtet,
die andere auf das Kind. Um Mutter und Kind eine ungestorte Interaktion zu
ermdglichen, befinden sich beide Videokameras hinter einem Einweg-Spiegel. Ein
dritter gewdhnlicher Spiegel ermdglicht dem Betrachter eine zusétzliche Perspektive,
sollte die Sicht der Kameras durch die Mutter-Kind-Paare verdeckt sein. Die Einweg-
Spiegel 1 und 2 befinden sich in 70 bzw. 50 cm Héhe Uber dem FuBboden, der
normale dritte Spiegel steht an die Wand montiert auf dem FuBboden. Die Kameras

sind adjustierbar und mit einem Zoom zur Entfernungseinstellung ausgerustet.

Labor fiir videogestiitzte Interaktionsdiagnostik

) Kinderhochstuhl (
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Abbildung 2: Labor fur Interaktionsdiagnostik
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Alle gesammelten Daten (Videobild, Ton und Zeitcode) werden mittels eines digital
arbeitenden Bildmischgerates (Panasonic-Digital-Production-Mixer WJMx-12) im
Split-screen-Verfahren zeitgleich im Nebenraum zusammengefiihrt und von einem
Panasonic-7330-SVHS-Videorecorder aufgezeichnet. Auf einem Monitor kann man
mit Hilfe eines Alpermann & Velte Zeitcodegenerators neben der Patientennummer
Datum, Minuten, Sekunden und ,frames* (1 ,frame*“ = 25/100sec) des Videomaterials
ablesen. Eine schematische Zeichnung des Labors flr Interaktionsdiagnostik wird in
Abbildung 2 préasentiert.

4.2.2. Fernsehtechnik und Verhaltensmikroanalyse

Die europaische Bildfrequenz betragt 25 Bilder pro Sekunde, wobei sich ein
Einzelbild aus 625 Zeilen zusammensetzt. Ein Elektronenstrahl fahrt horizontal den
mit einer Leuchtschicht versehenen Bildschirm ab, an dem alternierend die
geradzahligen und die ungeradzahligen Zeilen abgetastet werden. So werden 50
Halbbilder (,frames®) in einer Sekunde aufgebaut und flr die Bild-zu-Bild-Analyse
reproduzierbar gemacht (Papousek M & Papousek H, 1981a). Mit einem stufenlos
arbeitenden Regler fir die Bandgeschwindigkeit an dem Panasonic-7330-SVHS-
Videorecorder kann der Auswerter so den BildbewegungsfluB auf eine 2/100-stel
Sekunde genau (einem Halbbild entsprechend) beurteilen.

4.2.3. Untersuchungsablauf

Zur Untersuchung des Interaktionsverhaltens wurden wahrend der Fltterung Mutter
und Kind im Labor fir die Interaktionsdiagnostik beobachtet und videotechnisch
aufgezeichnet. Alle Matter wurden angewiesen, die Futterung wie zu Hause Ublich
durchzufihren. Jede Mutter saB ihrem im Hochstuhl sitzenden Kind gegentber. Zur
Auswertung wurden zwei Episoden beurteilt und zwar die ersten drei Minuten
(Episode 1) und die letzten beiden Minuten (Episode 2) der Fatterung. Der Beginn
der zu analysierenden Futterepisode 1 war durch das Heranflihren des mit Nahrung
geflllten Loéffels zum Kind hin definiert, wahrend die 2. auszuwertende Fitterepisode

2 Minuten vor dem Ende einer eindeutigen Handlung oder Mitteilung der Mutter

36



4. Methoden

beginnt, die Fitterung fir beendet zu erklaren. Die Daten zur Auswertung der
Fltterinteraktionen beziehen sich ausschlieBlich auf diese zwei Episoden. Nach
Beendigung der Fitterung wurden die Mutter der Kontrollgruppe Uber den Ablauf
bzw. Rahmen der Mahlzeit befragt. Alle 23 Kontrollmutter berichteten von einer
normalen bzw. typischen Futtersituation. AuBerdem wurde vor bzw. nach der
Fatterung mit diesen Mittern ein halbstrukturiertes Interview durchgegangen, indem
neben Fragen zur allgemeinen Entwicklung des Kindes auch auf die Entwicklung des
EB- und Fitterverhaltens eingegangen wurde.

4.3 Untersuchungsinstrumente

4.3.1 Beschreibung des Kategoriensystems zur Verhaltensbeobachtung

Aus den vorangegangenen Ausfihrungen geht hervor, daB funktionale
Verhaltensweisen  zum  problemlosen  Flttern  beitragen.  Dysfunktionale
Verhaltensweisen sind dagegen durch Disharmonien und Konflikte der Mutter-Kind-
Paare gekennzeichnet. Zur Beobachtung dieser Verhaltensweisen wurde ein
,Beschreibungssystem zur Mikroanalyse von Futterinteraktionen® entwickelt (WeiB,
Wurmser & Papousek, 2000), das mdutterliche und kindliche Verhaltensweisen in
jeweils drei Kategorien erfaBte. Auf miutterlicher Seite bestehen die Kategorien aus
Fltterverhalten, Strategien und Anderes Verhalten mit jeweils 8, 9 bzw. 5
Klassen. Auf kindlicher Seite standen Interesse am Essen, Orale Aktivitaten mit
Nahrung und Mangelndes Interesse am Essen mit den entsprechenden 3, 12 bzw.
4 Klassen im Vordergrund. Eine Ubersicht (iber die verschiedenen Kategorien und
Klassen wird in Tabelle 3 prasentiert. Die ausfuhrliche Version des
.Beschreibungssystem zur Mikroanalyse von Ftterinteraktionen® befindet sich im
Anhang.
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Tabelle 3: Ubersicht der kindlichen und miitterlichen Verhaltensweisen
Mutter Kinder
Fltterverhalten Start Interesse am Essen Bereitschaft signalisieren
Fortsetzen Explorieren des

Selberessens

Nahrung anbieten

Selberessen

Orale Aktivitaten mit

Antizipatorisches

Rilckzug Nahrung Mundéffnen
Essennachtragen Nahrungsaufnahme
Fattern mit Druck Trinken
Selberessen férdern Kauen
Nahrung passiv im Mund
Zwang behalten
Strategien Schmackhaft machen Herauslaufenlassen
Positive Bewertung der HerausstoBen und
Nahrungsaufnahme Herausdriicken
Posmve_Bewertung des Ausspucken
allgemeinen Verhaltens
Negative Bewertung der .
Nahrungsaufnahme Wargen und Husten
Auffordern Erbrechen
Anweisen Herausnehmen
Grenzen setzen Mund zusammenkneifen
Zuwendung
Mangelndes Interesse
Ablenkung am Essen Ablenken
Anderes i
Verhalten Abwarten Vermeiden
Ignorieren Abwehr
Festhalten Provozieren
Saubern
Beenden
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4.3.2 Beschreibung des Vorgehens der Kodierung

Die Verhaltenskodierung erfolgte computergestiitzt mit dem Computerprogramm
.interact” Version 6.5.10 (Mangold Software & Consulting, Minchen). Das
Grundprinzip der Arbeit mit ,Interact” besteht darin, im Interaktionsprozef3 jeweils
Beginn und Ende des Auftretens der mutterlichen und kindlichen Verhaltensweisen
als Ereignisse per Tastaturklick in einer Datenbank zu speichern, diese Abschnitte
auf Wunsch punktgenau abzuspielen und ihnen alphanumerische Zeichen
zuzuordnen. Letzteres sind Kuirzel (,codes®) fir Verhaltenskategorien des
,Beschreibungssystems zur Mikroanalyse von Fitterstérungen®. Hiermit war eine
eindeutige Zuordnung von Verhaltensweisen in die jeweiligen Kategorien maoglich.
Das ,Kodieren” (Erkennen und Markieren) wurde vom ,Kodierer® (Untersucher) flr
jede Verhaltensweise der Kategorien einzeln vorgenommen und erfolgte in Echtzeit

(,real time®) sowohl fir Episode 1 als auch fur Episode 2.

4.3.3 Datenaufbereitung

Da sich Verhaltensweisen der gleichen Kategorie definitionsgemaB ausschlieBen,
beim ProzeB der schrittweisen Verhaltenskodierungen jedoch Uberschneidungen
von zwei oder mehr Verhaltensweisen mdglich sind, war zuerst die Entwicklung
eines speziellen Computerprogramms zur Anzeige dieser Stellen notwendig. So
wurden automatisch solche Uberschneidungen der sich einander ausschlieBenden
Verhaltensweisen korrigiert, bei denen der Uberschneidungsrahmen zweier
Verhaltensweisen unter einem Toleranzbereich von < 10 .frames” lag. Ging die
Uberschneidung zweier Verhaltensweisen (iber 10 ,frames” hinaus, oder waren an
einer Stelle drei oder mehr Verhaltensweisen kodiert, markierte das Fehlerprogramm
diese Stellen fir den Untersucher zur Nachbesserung. Nach erneuter Ansicht der
markierten Stelle des Videos muBte der Untersucher sich fir eine Verhaltensweise
der konkurrierenden ,codes” entscheiden und entsprechend korrigieren. In einem
weiteren Schritt wurde mit einem anderen eigens entwickelten Computerprogramm
die Dauer und die Haufigkeit jeder matterlichen und kindlichen Verhaltensweise aus
dem Datenmaterial extrahiert und in einer SPSS-Datei gespeichert.
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4.3.4 Reliabilitat

Die Reliabilitat wurde zwischen dem Untersucher und einer zweiten unabhéngigen
Beobachterin durch das Kodieren mutterlicher und kindlicher Verhaltensweisen eines
aus 10 Mutter-Kind-Paaren bestehenden Subsamples der Gesamtstichprobe
bestimmt. Zur Berechnung der Beobachteribereinstimmung wurden Korrelationen
und Euklidische DistanzmaBe bestimmt, da diese statistischen Kennwerte angesichts
der erforderlichen Analysenebene (H&ufigkeit und Dauer) zur Uberpriifung der in
dieser Arbeit formulierten Hypothesen ausreichen. Die Korrelation sagt nichts Uber
die beobachteten Haufigkeiten und Dauern der Verhaltensweisen zwischen beiden
Beobachtern aus. Die Korrelation ist ein MaB fir die Enge des Zusammenhangs das
hauptséachlich auf den Rangreihen der Beobachtungen beider Kodierer basiert. Die
absolute Distanz wird durch das Euklidische DistanzmaB ausgedrickt; hierbei geht
es um die quadrierte absolute Differenz zwischen den beobachteten
Verhaltensweisen beider Beobachter, so daB gréBere Abweichungen der
beobachteten Verhaltensweisen starker ins Gewicht fallen. Korrelationskoeffizienten
und euklidische Abstande waren fir die in Tabelle 4 wiedergegebenen

Verhaltensweisen bestimmbar.

Tabelle 4: Pearsons-R fir die relative Haufigkeit (Anzahl/min)

Pearson-R Euklidischer Abstand
Start 0,99 1,68
Fortsetzen 0,43 7,97
Nahrung anbieten 0,83 3,08
Riickzug 0,86 4,22
Fattern mit Druck 0,92 2,55
Schmackhaft machen 0,96 1,70
Positive Bewertung der Nahrungsaufnahme 0,8 4,0
Auffordern 0,81 8,07
Ablenkung 0,87 3,4
Saubern 0,95 0,93
Beenden 0,22 5,63
Bereitschaft signalisieren 0,76 3,41
Explorieren des Selberessens 0,99 0,47
Antizipatorisches Mundéffnen 0,99 0,75
Nahrung aufnehmen 0,99 1,38
Ablenken 0,80 2,75
Vermeiden 0,5 4,17
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In Bezug auf folgende Verhaltensweisen sind die Korrelationen nicht sinnvoll
interpretierbar, da die Korrelationskoeffizienten auf eine zu geringe Fallzahl der

beobachteten Verhaltensweisen der beiden unabh&ngigen Kodierer beruhen:

Essen nachtragen, Selberessen férdern, Zwang, Positive Bewertung des
allgemeinen Verhaltens, Negative Bewertung der Nahrungsaufnahme, Anweisen,
Grenzen setzen, Zuwendung, Abwarten, Festhalten, Selberessen, Kauen, Trinken,
HerausstoBen und -driicken, Wirgen und Husten und Abwehr.

Die Verhaltensweisen Ignorieren, Nahrung passiv. im Mund behalten,
Herauslaufenlassen, Ausspucken, Erbrechen, Herausnehmen, Mund
zusammenkneifen und Provozieren sind von beiden Beobachtern bei keinem Mutter-
Kind-Paar beobachtet worden; deshalb sind auch bei diesen Verhaltensweisen die

Korrelationen nicht sinnvoll interpretierbar.

4.3.5 Statistische Datenbearbeitung

Alle Angaben stellen Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) bzw.
Standardfehler (SE) dar. Die Uberpriifung der Hypothesen zu funktionalen und
dysfunktionalen Verhaltensweisen erfolgte mittels dreifaktorieller Varianzanalysen mit
den Zwischensubjektfaktoren Gruppenzugehérigkeit (fOttergestért vs. nicht-
futtergestdrt) und Altersgruppe nach Mediansplit (50% der jingeren Kinder [M + SD:
8,3 £ 0,7 Monate] vs. 50% der alteren Kinder [M £ SD: 10,5 + 0,6 Monate]) und dem
MeBwiederholungsfaktor Verlauf (Episode 1 und Episode 2 der Fultterung). Der
Faktor Altersgruppe diente hierbei als Kontrollvariable. Effekte mit einem p-Wert <
0,05 wurden als statistisch signifikant betrachtet. Die Datenanalyse erfolgte mit
SPSS fur Windows Version 9.
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5.1 Auftreten miutterlicher und kindlicher Verhaltensweisen zu Beginn und am
Ende der Fltterung

Ein Uberblick Glber das Auftreten aller beobachtbarer miitterlicher und kindlicher
Verhaltensweisen bei flittergestorten Kindern und Kontrollkindern zu Beginn und am
Ende der Futterung wird in Tabelle 5a und 5b gegeben. Die Verhaltensweisen
werden entsprechend der Reihenfolge des Auftretens im ,Beschreibungssystem zur
Mikroanalyse von Futterinteraktionen® in Prozent prasentiert.

5.1.1 Auftreten mitterlicher Verhaltensweisen

Bei den mutterlichen Verhaltensweisen trat allein Start sowohl in der ersten als auch
in der zweiten Episode bei allen 23 Muttern beider Gruppen auf. Fortsetzen ist eine
Verhaltensweise, die bei allen Muittern in dem insgesamt 5-minltigen
Beobachtungszeitraum der flttergestérten Gruppe und bei 22 bzw. 21
Kontrollmdttern in Episode 1 bzw. Episode 2 zu beobachten ist. Fittern mit Druck
und Auffordern treten bei allen Mittern von flttergestérten Kindern in der ersten
Episode auf, in der zweiten Episode traten diese Verhaltensweisen bei 22 und 21
Muttern auf. Bei den Kontrollmuttern treten diese Verhaltensweisen in den ersten 3
Minuten der Fitterung bei 82,6% bzw. 95,7% und in den letzten beiden Minuten bei
nur noch 69,6% bzw. 87,0% auf. Rickzug wurde bei 22 von 23 Mittern in beiden
Gruppen und Episoden beobachtet, Nahrung anbieten von 19 Muttern futtergestorter
Kinder bzw. 22 Kontrollmlttern im ersten und von 21 Muttern beider Gruppen in der
zweiten Episode. Die Verhaltensweise Abwarten trat dagegen nur bei einer Mutter
der fluttergestérten Gruppe in der zweiten Episode auf. In der Kontrollgruppe kamen
die Verhaltensweisen Zwang bzw. Anweisen keinmal im ersten bzw. in der zweiten
Episode vor. Wahrend 4 Mutter ihre flttergestorten Kinder in der ersten Episode
mindestens einmal ,festhielten®, trat diese Verhaltensweise in der zweiten Episode
gar nicht mehr auf. Die Verhaltensweisen Ignorieren und Erbrechen wurde tber den
gesamten Beobachtungszeitraum weder in der flttergestdérten noch in der

Kontrollgruppe beobachtet.
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Tabelle 5a:

Auftreten mdutterlicher

Verhaltensweisen bei

futtergestorten

Kontrollkindern zu Beginn und am Ende der Fltterung

und

Beobachtet in % der Falle

Beginn der Fiitterung

Ende der Fitterung

Flttergestort Kontrollen Flttergestort Kontrollen
Mitterliches Fove Start 100,0 100,0 100,0 100,0
Verhalten Fortsetzen 100,0 95,7 100,0 91,3
Nahrung anbieten 82,6 95,7 91,3 91,3
Rickzug 95,7 95,7 95,7 95,7
Essen nachtragen 39,1 21,7 13,0 13,0
Fattern mit Druck 100,0 82,6 95,7 69,6
Selberessen férdern 21,7 17,4 21,7 13,0
Zwang 17,4 0,0 13,0 8,7
Stra  Schmackhaft machen 73,9 73,9 56,5 30,4
Positive Bewertung 91,3 91,3 43,5 47.8
Nahrungsaufnahme
Positive Bewertung 8,7 17,4 8,7 21,7
allgemeines Verhalten
Negative Bewertung 8,7 4,3 8,7 8,7
Nahrungsaufnahme
Auffordern 100,0 95,7 91,3 87,0
Anweisen 34,8 8,7 8,7 0,0
Grenzen setzen 47,8 52,5 34,8 43,5
Zuwendung 21,7 34,8 30,4 30,4
Ablenkung 73,9 39,1 52,2 39,1
Bes  Abwarten 0,0 0,0 4,3 0,0
Festhalten 17,4 8,7 0,0 13,0
Saubern 52,5 47,8 73,9 60,9
Beenden 4,3 21,7 60,9 69,6
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Tabelle 5b: Auftreten kindlicher Verhaltensweisen bei futtergestérten und Kontrollkindern

zu Beginn und am Ende der Fitterung

Beobachtet in % der Falle

Beginn der Fiitterung

Ende der Fitterung

Flttergestért ~ Kontrollen Flttergestort Kontrollen
Kindliches  |nter Bereitschaft 87,0 95,7 52,2 60,9
Verhalten signalisieren
Explorieren des 52,2 39,1 34,8 34,8
Selberessens
Selberessen 8,7 13,0 13,0 13,0
Oral  Antizipatorisches 43,5 39,1 17,4 30,4
Mundéffnen
Nahrungsaufnahme 100,0 100,0 95,7 95,7
Trinken 17,4 26,1 21,7 39,1
Kauen 21,7 17,4 17,4 4,3
Im Mund behalten 4,3 0,0 0,0 0,0
Herauslaufen lassen 4,3 0,0 4,3 0,0
HerausstoBen und 13,0 4,3 17,4 17,4
Herausdriicken
Ausspucken 17,4 4,3 13,0 8,7
Wirgen und Husten 0,0 30,4 0,0 17,4
Herausnehmen 4,3 0,0 0,0 0,0
Mund 0,0 8,7 0,0 4,3
zusammenkneifen
Maln  Ablenken 95,7 56,5 91,3 52,2
Vermeiden 82,6 43,5 78,3 56,5
Abwehr 34,8 21,7 69,6 34,8
Provozieren 0,0 0,0 0,0 8,7

Es fallt auBerdem auf, daB 21 von 23 Mittern beider Gruppen in den ersten 3

Minuten der Ftterung ihre Kinder bezlglich der Nahrungsaufnahme gelobt haben,

dieses Verhalten in den letzten beiden Minuten der Fitterung allerdings nur bei

knapp der Halfte aller Mitter beobachtet wurde. Verhaltensweisen mit geringer

Auftretenshaufigkeit sind positive und Negative Bewertung der Nahrungsaufnahme,

die in beiden Gruppen unabhangig vom zeitlichen Verlauf der Fitterung in nur 4,3 %
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bis 21,7% der Félle beobachtet werden konnte. AuBerdem lassen sich folgende
interessante Bemerkungen machen: Verhaltensweisen wie Essen nachtragen,
Fattern mit Druck, Auffordern und Anweisen, die nicht zu einem harmonischen
Flttervorgang beitragen, nehmen im Verlauf der Fitterung bei beiden Gruppen ab.
Genauso verhalt es sich bei den funktionalen Verhaltensweisen Schmackhaft
machen und Positive Bewertung der Nahrungsaufnahme. Interessanterweise konnte
man eine deutliche Zunahme des Auftretens der Verhaltensweisen S&ubern und
Beenden beobachten. Diese Ergebnisse zeigen, daB viele Mutter beider Gruppen
den Sattigungsgrad ihrer Kinder und damit auch das Ende der Fitterung einschatzen
kénnen.

5.1.2 Auftreten kindlicher Verhaltensweisen

Es gibt nur ein kindliches Verhalten, das bei allen Kindern in der ersten Episode
vorkommt, namlich die Nahrungsaufnahme. In der zweiten Episode nahmen
allerdings noch 22 von 23 Kindern beider Gruppen Nahrung zu sich. 20 fittergestérte
Kinder zeigten bei Beginn der Fltterung Bereitschaft zur Nahrungsaufnahme - in der
Kontrollgruppe waren es 22 Kinder - wahrend es am Ende 52,2% bzw. 60,9% waren.
Auch die Verhaltensweise Antizipatorisches Mundéffnen wurde in der zweiten
Episode bei den flttergestérten Kindern nach anfangs 43,5% nur noch bei 17,4%
bzw. bei den Kontrollkindern nach 39,1% bei 30,4% beobachtet. Jeweils drei
Verhaltensweisen, namlich Nahrung passiv im Mund behalten, Herauslaufen lassen
und Herausnehmen wurden bei den Kontrollkindern gar nicht beobachtet, bei den
futtergestdrten Kindern waren es die Verhaltensweisen Wirgen und Husten, Mund
zusammenkneifen und Provozieren. Mit zunehmendem Séttigungsgrad nahm der
Anteil der Kinder mit Trinken und Nahrung aus dem Mund stoBen bei beiden
Gruppen zu, wahrend der Anteil mit Explorieren des Selberessens abnahm, aber der
Wille zum Selberessen konstant blieb. Kindliches Erbrechen wurde in keiner der

Untersuchungsgruppen beobachtet.

45



5. Ergebnisse

5.2 Veranderung der Auftretenshaufigkeit, Gesamtdauer und mittleren Dauer
far matterliche und kindliche Verhaltensweisen lUber den Futterungsverlauf

Die Ergebnisse zu den Haupteffekien der dreifaktoriellen Varianzanalyse
Gruppenzugehdrigkeit (futtergestérte Kinder vs. Kontrollkinder) x Altersgruppe (50%
der jingeren vs. 50% der alteren Kinder) x Sitzungsverlauf (Episode 1 und Episode
2) werden jeweils in getrennten Abschnitten dargestellt. Zunachst werden in den
Tabellen 6a bis 6f die Veranderungen mit der Zeit (Beginn und Ende der Fitterung)
in der Auftretenshaufigkeit, Gesamtdauer und mittleren Dauer miutterlicher (Kapitel
5.2.1) und kindlicher Verhaltensweisen (Kapitel 5.2.2) gemittelt Uber Altersgruppe
und Gruppenzugehdérigkeit zusammengefaft. In Kapitel 5.3 erfolgt der Vergleich der
Auftretenshaufigkeit und der Gesamtdauer mditterlicher und  kindlicher
Verhaltensweisen in der Gruppe flttergestérter Kinder und in der Kontrollgruppe
(gemittelt Gber die Altersgruppe und Sitzungsverlauf). Im AnschluB berichte ich in
Kapitel 5.4 Uber Unterschiede in der Auftretenshaufigkeit und der Gesamtdauer
zwischen den Altersgruppen (gemittelt Ober Gruppenzugehdrigkeit und
Sitzungsverlauf). Die signifikanten Interaktionseffekte zwischen
Gruppenzugehorigkeit, Altersgruppe und Sitzungsverlauf auf die miitterlichen und
kindlichen Verhaltensweisen werden in Kapitel 5.5 prasentiert. AbschlieBend wird in
Kapitel 5.6 auf die Bedeutung eines Geschlechtseffektes fur Auftretenshaufigkeit,
Gesamtdauer und mittlere Dauer eingegangen.

In den Tabellen 6a bis 6f werden auBerdem Mittelwerte und Standardabweichungen
aller Verhaltensweisen entsprechend der Reihenfolge des Auftretens im
,Beschreibungssystem zur Mikroanalyse von Ftterinteraktionen” prasentiert.

5.2.1 Auftretenshaufigkeit, Gesamtdauer und mittlere Dauer miitterlicher

Verhaltensweisen zu Beginn und am Ende der Fiitterung

Wie aus den Tabellen 6a, ¢ und e hervorgeht, nahmen die Verhaltensweisen Essen
nachtragen (p < 0,005), Schmackhaft machen (p < 0,01) und Positive Bewertung der
Nahrungsaufnahme (p < 0,005) sowohl in der Auftretenshaufigkeit und Gesamtdauer
als auch mittleren Dauer signifikant zwischen Anfang und Ende der Fitterung ab

(mittlere Dauer Schmackhaft machen p < 0,05). Zwei Verhaltensweisen, namlich
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Saubern (p < 0,050 und Beenden (p < 0,001), nahmen dagegen in
Auftretenshaufigkeit, Gesamtdauer und mittlerer Dauer im Sitzungsverlauf zu
(Gesamtdauer Saubern p < 0,01). Signifikante Unterschiede fur Haufigkeit und
Gesamtdauer gab es mit steigender Tendenz bei Rickzug (p < 0,01 bzw. p < 0,05)
und - hier allerdings mit abnehmender Tendenz - bei Start (p < 0,001).

Bei drei Verhaltensweisen, Nahrung anbieten (p < 0,01), Anweisen (p < 0,05) und
Ablenken (p < 0,005) zeigte sich eine signifikante Abnahme in der
Auftretenshaufigkeit im Futterverlauf. Signifikant haufiger trat dagegen in der zweiten
Episode nur Flttern mit Druck (p < 0,01) auf. Bei jenen zuletzt genannten
Verhaltensweisen (Nahrung anbieten, Anweisen, Ablenken und Fttern mit Druck)
konnten bezlglich der Gesamtdauer und mittleren Dauer keine signifikanten
Unterschiede beobachtet werden.

Diese Ergebnisse zeigen, daB mit zunehmendem Sattigungsgrad des Kindes
matterliche Verhaltensweisen, die zur Nahrungsaufnahme des Kindes fihren,
abnehmen. Vor diesem Hintergrund ist die Abnahme von Haufigkeit und Dauer der
Start Handlung ebenso nachvollziehbar wie Sdubern und Beenden, die ein Ende der
Fltterung andeuten. Interessanterweise nehmen sowohl funktionale
Verhaltensweisen wie Nahrung anbieten, Schmackhaft machen und Positive
Bewertung der Nahrungsaufnahme im Futterverlauf ab, als auch dysfunktionale
Verhaltensweisen wie Anweisen und Ablenkung. Die dysfunktionale Verhaltensweise
FiOttern mit Druck ist die Einzige, deren Haufigkeit gegen Ende der Futterung

zunimmt.
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Tabelle 6a: Haufigkeit Beginn und Ende Fltterung (pro Minute)

Beginn der Ende der
Fltterung Fltterung
M +SD M +SD Fii.42) p

Mutterliches FiVe Start 58+27 3,8+1,8 57,1 <0,001
Verhalten Fortsetzen 2,4+15 2,0+1,5 1,8 n.s.

Nahrung anbieten 2,3+1,8 1,8 +1,3 5,7 <0,01

Rickzug 1,9+1,3 2,7 +2,1 57 <0,01

Essen nachtragen 0,4+£1,0 0,1£0,5 9,4 <0,005

Futtern mit Druck 1,9+1,6 2,4+ 1,8 48 <0,01

Selberessen férdern 1,9+£0,5 0,2+0,7 0,0 n.s.

Zwang 0,0 +£0,3 0,1+0,4 0,6 n.s.

Stra  Schmackhaft machen 1,1+£1,4 0,5+0,7 8,4 <0,01

Positive Bewertung 1,3+£1,5 0,6 £1,0 10,6 <0,005

Nahrungsaufnahme

Positive Bewertung 0,1+0,2 0,2+04 2,4 n.s.

allgemeines Verhalten

Negative Bewertung 0,0 £0,1 0,0 £0,1 0,8 n.s.

Nahrungsaufnahme

Auffordern 3,5+3,2 3,0+2,8 1,6 n.s.

Anweisen 0,2+04 0,0 £0,1 7,2 <0,05

Grenzen setzen 0,5+1,1 0,714 0,9 n.s.

Zuwendung 0,3+0,6 0,3+0,7 0,3 n.s.

Ablenkung 1,3+1,6 0,8+1,3 9,3 <0,005

Bes  Festhalten 0,1+04 0,0+0,2 1,4 n.s.
Sé&ubern 0,4+05 0,7+0,7 53 <0,05
Beenden 0,1+£0,3 0,8+1,1 18,5 <0,001
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Tabelle 6b: Haufigkeit Beginn und Ende Ftterung (pro Minute)

Beginn der Ende der
Fltterung Fltterung
M +SD M +SD F(1’42) p
Kindliches Inter Bereitschaft 25+1,9 1,3+1,7 36,0 <0,001
signalisieren
Verhalten

Explorieren des 0,6 1,0 0,5+ 1,0 0,2 n.s.
Selberessens
Selberessen 0,2+0,6 0,1+0,3 2,0 n.s.

Oral  Antizipatorisches 0,6 £1,1 0,3+1,1 6,3 <0,05
Mundoéffnen
Nahrungsaufnahme 5627 3,0£2,0 68,2 <0,001
Trinken 0,1+£0,3 0,3+0,5 3,3 n.s.
Kauen - - - -
Im Mund behalten 0,0+0,2 0,0+0,0 1,1 n.s.
Herauslaufen lassen 0,0+0,0 0,0 £0,1 0,1 n.s.
HerausstoBen und 0,0 +0,1 0,1+ 0,4 4,0 n.s.
Herausdriicken
Ausspucken 0,1+04 0,1+0,2 1,2 n.s.
Wirgen und Husten 0,1+£0,6 0,1+£0,3 0,2 n.s.
Herausnehmen 0,0 £0,1 0,0+0,0 1,1 n.s.
Mund 0,0 +0,1 0,0+0,3 0,1 n.s.
zusammenkneifen

Maln Ablenken 1,9+1,8 1,5+14 51 <0,05
Vermeiden 0,9+1,1 1,3+1,2 6,0 <0,05
Abwehr 0,0+0,0 0,1+0,4 0,9 n.s.
Provozieren 0,0+0,0 0,0+0,2 1,4 n.s.
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Tabelle 6¢c: Gesamtdauer Beginn und Ende Fltterung (pro Minute)

Beginn der Ende der
Fltterung Fltterung
M +SD M +SD Fii.42) p
Miitterliches FuVe Start 40+1,8 28+15 32,9 <0,001
Verhalten Fortsetzen 1,7+1,1 1,4+1,5 0,9 ns.
Nahrung anbieten 6,9 +6,4 6,3+8,2 0,5 n.s.
Riickzug 0,9 £0,7 1,4+1,5 6,6 <0,05
Essen nachtragen 0,6 £1,7 0,2£ 0,8 9,5 <0,005
Fattern mit Druck 59+75 6,972 35 ns.
Selberessen férdern 0,3+0,9 0,8+4,0 0,7 n.s.
Zwang 0,0+0,2 0,2+0,8 2,2 n.s.
Stra  Schmackhaft machen 1,0+£1,3 0,5+0,7 7,9 <0,01
Positive Bewertung 1,111 0,5+£0,8 10,2 <0,005
Nahrungsaufnahme
Positive Bewertung 0,1+0,3 0,2+0,9 1,8 n.s.
allgemeines Verhalten
Negative Bewertung 0,0+0,0 0,1+0,2 1,7 n.s.
Nahrungsaufnahme
Auffordern 1,815 22+2,6 2,0 n.s.
Anweisen 0,2+0,5 0,1+0,3 2,6 n.s.
Grenzen setzen 1,1+£3,3 1,3+£3,8 1,6 n.s.
Zuwendung 0,3+0,8 0,720 1,7 n.s.
Ablenkung 1,9 3,0 2645 1,0 n.s.
Bes  Festhalten 0,9 £4,1 0,2+0,7 1,7 n.s.
Séaubern 0,9+1,3 2,2+31 7,7 <0,01
Beenden 0,1£0,2 0,4+0,5 19,8 <0,001
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Tabelle 6d: Gesamtdauer Beginn und Ende Fitterung (pro Minute)

Beginn der Ende der
Fltterung Fltterung
M +SD M +SD F(1’42) p
Kindliches Inter Bereitschaft 14,4 + 13,6 8,8+145 224 <0,001
signalisieren
Verhalten
Explorierendes 28+6,9 3,1%£6,8 0,1 n.s.
Selberessen
Selberessen 0,5+1,9 0,3+0,8 1,5 n.s.
Oral  Antizipatorisches 06+1,2 04+11 3,2 n.s.
Mundéffnen
Nahrungsaufnahme 48+26 24+t15 48,9 <0,001
Trinken 0,7+1,9 1,2+3,2 0,8 n.s.
Kauen - - - -
Im Mund behalten 02+1,4 0,0+0,0 1,1 n.s.
Herauslaufen lassen 0,0+0,0 0,0+0,0 0,7 n.s.
HerausstoBen und 0,0 +0,1 0,1+ 0,4 3,8 n.s.
Herausdriicken
Ausspucken 0,1+0,3 0,0+0,1 1,2 n.s.
Wirgen und Husten 0,1+£04 0,105 0,1 n.s.
Herausnehmen 0,0 £0,1 0,0+0,0 1,1 n.s.
Mund 0,1+0,3 0,1+0,7 0,4 n.s.
zusammenkneifen
Maln Ablenken 11,4+13,0 12,1 +£14,0 0,0 n.s.
Vermeiden 25+45 4,7+7,8 55 <0,05
Abwehr 0,0+0,0 0,9+6,3 0,9 n.s.
Provozieren 0,0+0,0 0,0+0,2 1,2 n.s.
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Tabelle 6e: Mittlere Dauer Beginn und Ende Ftterung (pro Minute)

Beginn der Ende der
Fitterung Fitterung
M +SD M +SD Fiay P
Mitterliches FiVe Start 0,7+0,3 0,7+0,3 0,2 n.s.
Verhalten Fortsetzen 0,7+0,3 0,6 +0,3 2,3 ns.
Nahrung anbieten 2,6 +1,7 2,9+23 0,5 n.s.
Riickzug 0,4+1,9 0,5+0,2 0,4 n.s.
Essen nachtragen 0,4+£0,8 0,1t 0,4 10,5 <0,005
Fattern mit Druck 24+18 22+1,8 0,2 n.s.
Selberessen férdern 0,3+0,8 0,4+1,2 0,2 n.s.
Zwang 0,0+£0,2 0,2+0,7 2,0 n.s.
Stra  Schmackhaft machen 0,7 +0,6 0,4 +0,6 7,1 <0,05
Positive Bewertung 0,8+0,6 0,4 £06 9,1 <0,005
Nahrungsaufnahme
Positive Bewertung 0,1+04 0,2+0,7 1,1 n.s.
allgemeines Verhalten
Negative Bewertung 0,0+0,1 0,1+04 1,2 n.s.
Nahrungsaufnahme
Auffordern 0,5+0,3 0,8+1,0 3,6 n.s.
Anweisen 0,2+0,5 0,1+0,6 1,0 n.s.
Grenzen setzen 1,0+£1,2 09+15 0,1 n.s.
Zuwendung 0,3+0,7 0,7+1,6 1,9 n.s.
Ablenkung 09+1,2 21+57 2,4 n.s.
Bes  Festhalten 0,9+3.2 0,3+1,0 2,0 n.s.
Séaubern 1,2+£1,8 21+26 6,5 <0,05
Beenden 0,1+£0,2 0,4+0,3 32,8 <0,001
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Tabelle 6f: Mittlere Dauer Beginn und Ende Fitterung (pro Minute)

Beginn der Ende der
Fitterung Fitterung
M +SD M +SD Fraz P
Kindliches Inter Bereitschaft 6,1 +6,0 7,1 £18,2 0,1 n.s.
signalisieren
Verhalten

Explorieren des 2,2t4/1 1,9 £ 3,1 0,3 n.s.
Selberessens
Selberessen 0,3+1,0 04+11 0,9 n.s.

Oral  Antizipatorisches 0,4+0,6 0,3+0,5 3,8 n.s.
Mundoéffnen
Nahrungsaufnahme 09+04 0,8+£0,3 4,1 <0,05
Trinken 1,3+3,7 1,4 £3,2 0,0 n.s.
Kauen 0,8+1,9 0,6 £2,0 1,5 n.s.
Im Mund behalten 0,1+0,8 0,0+0,0 1,1 n.s.
Herauslaufen lassen 0,0+0,0 0,0+0,1 0,5 n.s.
HerausstoBen und 0,1+0,2 0,2+0,6 1,9 n.s.
Herausdriicken
Ausspucken 0,1+0,3 0,1+0,3 0,0 ns.
Wirgen und Husten 0,2+0,6 0,1+0,3 1,5 n.s.
Herausnehmen 0,0 +0,1 0,0+0,0 1,1 n.s.
Mund 0,1+0,8 0,1+0,5 5,3 <0,05
zusammenkneifen

Maln Ablenken 4,8 +43 6,0 +6,8 1,0 n.s.
Vermeiden 1,8+2,5 2,0+2,5 0,3 n.s.
Abwehr 0,0+0,0 04+25 0,9 n.s.
Provozieren 0,0+0,0 0,0+0,1 1,8 n.s.
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5.2.2 Auftretenshaufigkeit, Gesamtdauer und mittlere Dauer Kkindlicher
Verhaltensweisen zu Beginn und am Ende der Fiitterung

Auch bei der Analyse kindlicher Verhaltensweisen zu Beginn und am Ende der
Fltterung konnten interessante Beobachtungen gemacht werden (Tabellen 6b, d, f).
Es zeigte sich, daB bei insgesamt 4 Verhaltensweisen eine signifikante Abnahme der
Auftretenshaufigkeit und nur bei Vermeiden eine signifikante Zunahme zu
verzeichnen war. Nahrungsaufnahme nahm in Auftretenshaufigkeit, Gesamtdauer (p
< 0,001) und mittlerer Dauer (p < 0,05) ab. Bereitschaft signalisieren (p < 0,001) trat
zum Ende hin sowohl seltener als auch kirzer auf, Vermeiden (p < 0,05) war
dagegen haufiger und Ilanger zu beobachten. Bei zwei Verhaltensweisen,
Antizipatorisches Mundéffnen (p < 0,05) und Ablenken (p < 0,05), zeigte sich eine
signifikante Abnahme der Haufigkeit, wahrend die Tendenz fir Gesamtdauer und
mittlerer Dauer beim Antizipatorischem Mundéffnen abnahm, bei Ablenken dagegen
zunahm.

Aus diesen Ergebnissen geht hervor, daB die Bereitschaft zur Nahrungsaufnahme zu
Beginn der Fitterung eher vorhanden ist als gegen Ende. Dies wird durch
Verhaltensweisen wie z.B. Bereitschaft signalisieren und Antizipatorisches
Mundoéffnen ausgedrickt, die ein kindliches Interesse am Essen bekunden. Mit
steigendem Sattigungsgrad signalisieren die Kinder gegen Ende der Fitterung durch
Verhaltensweisen wie Vermeiden, Ablenken und Mund zusammenkneifen ihren
Unwillen, weiter gefattert zu werden. Das Abnehmen des kindlichen Appetits gegen
Ende der Fltterung wird auch durch die Tatsache deutlich, daB tendenziell weniger
haufig und mit kirzerer Dauer selbststdndig Nahrung aufgenommen wird. Auch
Explorieren des Selberessens tritt tendenziell in Episode 2 weniger haufig auf und
die mittlere Dauer ist kirzer, wahrend auf der anderen Seite die Gesamtdauer

zunimmt.

5.3 Miitterliche und kindliche Verhaltensweisen im Gruppenvergleich

Nachdem in den vorangegangenen Abschnitten allgemeine Merkmale zur
Auftretenshaufigkeit mutterlicher und kindlicher Verhaltensweisen prasentiert und der

EinfluB der Zeit auf die kindlichen und mutterlichen Verhaltensweisen berlcksichtigt
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wurden, mdchte ich im Folgenden die Unterschiede der Verhaltensweisen zwischen
beiden Gruppen prasentieren und die postulierten Hypothesen testen. Es werden die
Ergebnisse des Haupteffektes Gruppenzugehdrigkeit aus der dreifaktoriellen
Varianzanalyse Gruppenzugehdrigkeit x Altersgruppe x Sitzungsverlauf dargestellt.
Die Auftretenshaufigkeit und Gesamtdauer fir mutterliche Verhaltensweisen werden
in den Abbildungen 3a bis 3f und fir kindliche Verhaltensweisen in den Abbildungen
4a bis 4f prasentiert. Dargestellt sind jeweils die Gruppenmittel und Standardfehler.
Die Abbildungen beziehen sich auf die muitterlichen und kindlichen Verhaltensweisen
gemaB ihres Auftretens in dem ,Beschreibungssystem zur Mikroanalyse von
Fatterinteraktionen® und sind nicht in der Reihenfolge der formulierten Hypothesen zu

funktionalen bzw. dysfunktionalen Verhaltensweisen zusammengefaBt.

Anmerkung zu den Abbildungen 3a bis 4f:
Ergebnisse Uber den Haupteffekt Gruppenzugehérigkeit der
dreifaktoriellen Varianzanalyse Gruppenzugehdrigkeit x Altersgruppe x
Sitzungsverlauf

Balken préasentieren Mittelwerte (M) + Standardfehler (SE).

* p<0,05
** p<0,01
***  p<0,005

e p<0,001
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Abbildung 3c: Haufigkeiten Strategien
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Abbildung 3d: Dauer Strategien
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Abbildung 4b: Dauer Interesse am Essen
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Abbildung 4c: Haufigkeiten Orale Aktivitat mit Nahrung
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Abbildung 4d: Dauer Orale Aktivitat mit Nahrung
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Abbildung 4f: Dauer Mangelndes Interesse am Essen
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I. Ergebnisse zu funktionalen Verhaltensweisen

A) Mutterliche funktionale Verhaltensweisen

Die Untersuchung funktionaler Verhaltensweisen von Mittern der Kontroll- und
Studienkinder wahrend des Fitterns mittels der Verhaltensanalyse erbrachte
folgende Gruppenunterschiede:

1) Das Verhalten Nahrung anbieten trat signifikant haufiger in der Gruppe der
Kontrollen als in der Gruppe flttergestérter Kinder auf (M £+ SE: 2,5+ 0,3 vs. 1,6 £
0,3 mal / Minute; F(1.42) = 4,4; p < 0,05). Die Verhaltensweisen Positive Bewertung
des allgemeinen Verhaltens, Grenzen setzen und Abwarten traten in den
Stichproben insgesamt in sehr geringer Fallzahl auf. Es kann deshalb nicht
angenommen werden, daB die Auftretenshaufigkeiten dieser Verhaltensweisen
normalverteilt sind, so daB die hierzu formulierten Hypothesen in der
vorliegenden Arbeit mittels Varianzanalysen nicht Gberprift werden kdnnen.
Nonparametrische Verfahren (Mann-Whitney U-Tests) zur Uberpriifung dieser
Hypothesen, welche lediglich die ordinale Information der Daten zu den
Auftretenshaufigkeiten von Bewertung des allgemeinen Verhaltens, Grenzen
setzen und Abwarten berticksichtigen, zeigen jedoch weder fir Episode 1 noch
fr Episode 2 signifikante Unterschiede zwischen Studien- und Kontrollgruppe.

2) Auf Seiten der Mditter unterschieden sich beide Gruppen hinsichtlich der
Gesamtdauer bei Nahrung anbieten. Dabei zeigte sich, daB die Mutter der
Kontrollgruppe in der Futtersituation signifikant 1anger Nahrung anboten als die
Mutter der Studiengruppe (M = SE: 9,3 £ 1,3 vs. 4,0 = 1,3 Sekunden / Minute;
F.42 = 8,2; p < 0,01). Es zeigte sich in der Stichprobe eine héhere Gesamtdauer
des Verhaltens Abwarten bei den Muttern der flttergestérten Kinder als bei den
Kontrolimuttern. Der Mann-Whitney U-Test zeigt jedoch, daB dieser Unterschied in

beiden Beobachtungsepisoden nicht signifikant ist.
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B) Kindliche funktionale Verhaltensweisen

Beim Gruppenvergleich der kindlichen Verhaltensweisen ergaben sich mehrere

interessante Unterschiede.

3) und 4) Sowohl Bereitschaft signalisieren, Selberessen als auch Antizipatorisches
Mundéffnen traten bei den Kontrollkindern haufiger und langer auf als bei den
futtergestérten Kindern. Jedoch wurden signifikante Gruppenunterschiede
(Kontrollkinder: M + SE: 17,4 + 2,7 Sekunden / Minute; flttergestérte Kinder: 6,6 +
2,7 Sekunden / Minute) nur beziglich der Dauer des Verhaltens Bereitschaft

signalisieren festgestellt (F(1,42) = 8,2; p < 0,01).

Il. Ergebnisse zu dysfunktionalen Verhaltensweisen
A) Mtterliche dysfunktionale Verhaltensweisen

Bemerkenswerte  Gruppenunterschiede ergaben sich in Bezug auf die

dysfunktionalen Verhaltensweisen der Mutter.

5) Die Verhaltensweisen Rickzug (M + SE: 1,8 + 0,3 vs. 2,8 £ 0,3 mal / Minute;
F(1,42) = 6,9; p < 0,05) und Fattern mit Druck (M + SE: 1,3 + 0,3 vs. 3,0 £ 0,3 mal /
Minute; F142) = 17,8; p < 0,001) traten signifikant seltener bei Muittern nicht-
flttergestorter Kinder auf als bei Mattern futtergestorter Kinder. Auch Fortsetzen,
Ablenkung und Auffordern waren bei den Mduttern flttergestérter Kinder
pravalenter als bei den Muttern der Kontrollkinder. Diese Unterschiede in den
Auftretenshaufigkeiten waren jedoch nicht signifikant.

Auch die Verhaltensweisen Essen nachtragen, Zwang, Festhalten, Anweisen und
Negative Bewertung der Nahrungsaufnahme traten in den Stichproben insgesamt
in sehr geringer Fallzahl auf. Es kann deshalb nicht von einer Normalverteilung
der Auftretenshaufigkeiten dieser Verhaltensweisen ausgegangen werden.
Nonparametrische Verfahren (Mann-Whitney U-Tests) zur Uberpriifung der
Hypothesen zu diesen Verhaltensweisen zeigen weder in Episode 1 noch fur
Episode 2 signifikante Unterschiede zwischen Studien- und Kontrollgruppe in den
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Haufigkeiten der Verhalten Essen nachtragen, Festhalten, Anweisen und
Negative Bewertung der Nahrungsaufnahme. Der Mann-Whitney U-Test ergibt far
die Auftretenshaufigkeit von Zwang in Episode 1, nicht aber in Episode 2, einen
signifikanten (p < 0,05) Gruppenunterschied. In Episode 1 wurde Zwang bei
17,4% der Mitter der flttergestérten Kinder und in keinem Fall bei Mattern der
nicht-flttergestdrten Kinder beobachtet (siehe Tabelle 5a). Ignorieren wurde Uber
die gesamte Beobachtungsphase weder in der Studiengruppe noch in der
Kontrollgruppe registriert.

6) Hinsichtlich der Gesamtdauer wiesen die Verhaltensweisen Ablenkung und Druck
austben bei Muttern nicht-fittergestérter Kinder eine kirzere Dauer auf als bei
den Mattern futtergestdrter Kinder, wobei lediglich der Unterschied bei Flttern mit
Druck signifikant war (M + SE: 3,3 + 1,4 vs. 9,1 + 1,4 Sekunden / Minute; F 42 =
8,9; p < 0,005). Es zeigte sich in der Stichprobe eine héhere Gesamtdauer des
Verhaltens Festhalten bei den Muttern der flttergestdrten Kinder als bei den
Kontrolimtttern. Der Mann-Whitney U-Test zeigt jedoch, daB dieser Unterschied
weder in Episode 1 noch in Episode 2 signifikant ist. Angemerkt sei an dieser
Stelle auch, daB nicht nur, wie oben beschrieben, Riickzug im Vergleich zu den
Kontrollen signifikant haufiger bei Mattern flttergestorter Kinder auftrat, sondern
bei ihnen auch die Gesamtdauer signifikant langer war (Kontrollkinder: M + SE:
0,9 % 0,2; fittergestdrte Kinder: 1,5 + 0,2 Sekunden / Minute; F,42) = 4,6; p <
0,05).

B) Kindliche dysfunktionale Verhaltensweisen

Beim Vergleich der Verhaltensweisen der Kontrollgruppe mit der Studiengruppe

zeigten sich signifikante Unterschiede.

7) und 8) Beziglich der Auftretenshaufigkeit der Verhaltensweisen Vermeiden und
Ablenken wurden signifikante Gruppenunterschiede ermittelt. Vermeiden trat bei
den Kontrollkindern seltener auf als bei den Studienkindern (M £ SE: 0,6 £ 0,2 vs.
1,5 £ 0,2 mal / Minute; F(1.42 = 11,3; p < 0,005). Fur Ablenken wurden folgende
Werte berechnet: M + SE: 0,9 + 0,3 (Kontrollgruppe) vs. 2,5 + 0,3 (Studiengruppe)
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mal / Minute; F .42 = 18,4; p < 0,001). Signifikante Gruppenunterschiede wurden
auch fur die Gesamtdauer von Vermeiden (M £ SE: 1,2 £ 1,1 [Kontrollgruppe] vs.
5,9 + 1,1 [Studiengruppe] Sekunden / Minute; F(1.42) = 9,4; p < 0,005) festgestellt.
Im Gegensatz zur Auftretenshaufigkeit unterschieden sich die Gruppen in der
Gesamtdauer fur Ablenken trotz beinahe doppelt so hoher Werte bei den
Studienkindern nicht signifikant (M + SE: 8,0 + 2,6 [Kontrollgruppe] vs. 15,0 + 2,6
[Studiengruppe] Sekunden / Minute; F1.42) = 3,7; n.s.). Abwehr wurde tendenziell
seltener bei der Kontrollgruppe als bei der Studiengruppe beobachtet, der
Unterschied erwies sich jedoch als nicht bedeutsam. Dagegen war die
Gesamtdauer von Abwehr bei der Kontrollgruppe (M + SE: 1,8 + 1,4 Sekunden /
Minute) signifikant kiirzer als in der Studiengruppe (M £ SE: 6,2 + 1,4 Sekunden /
Minute; F142 = 5,2; p < 0,05). Angesichts der Tatsache, daB das Verhalten
Abwehr besonders bei den Kontrollen zu Beginn der Fitterung insgesamt eher
selten zu beobachten war und damit die Normalverteilungsannahme in Frage
gestellt werden muB, wurde zur Absicherung des signifikanten Haupteffektes
Gruppenzugehdrigkeit ein nonparametrisches Prifverfahren (Mann-Whitney U-
Test) durchgefihrt. Dieses Verfahren ergibt flr die Dauer von Abwehr einen
signifikanten (p < 0,05) Effekt der Gruppenzugehdrigkeit in Episode 2, nicht aber
in Episode 1.

Fir die Verhaltensweisen Ausspucken und HerausstoBen bzw. -driicken kann
aufgrund des geringen Auftretens nicht von der Annahme auf Normalverteilung
ausgegangen werden. Deshalb wurde zur Uberpriifung der Hypothesen auf
Unterschiedlichkeit der Auftretenshaufigkeiten dieses Verhaltens zwischen der
Kontroll- und Studiengruppe nicht die Varianzanalyse sondern der Mann-Whitney
U-Test durchgefiihrt. Dieser Test ergab fir beide Verhaltensweisen keine
signifikanten Gruppenunterschiede.

Die Verhaltensweisen Provozieren, Erbrechen, Mund zusammenkneifen,
Herausnehmen, Herauslaufenlassen und im Mund behalten kamen hdchstens bei
3 der 46 Kinder vor. Eine inferenzstatistische Datenanalyse ist aus diesem Grund

nicht sinnvoll.
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5.4 EinfluB des Alters der Kinder auf die Mutter-Kind-Interaktion

Haupteffekte des Alters der Kinder auf die abhangigen Variablen wurden nicht

gefunden.

5.5 Interaktionseffekte zwischen Sitzungsverlauf, Gruppenzugehdérigkeit,

Altersgruppe auf die Mutter-Kind-Interaktion

Signifikante Interaktionseffekte zwischen Sitzungsverlauf (Beginn vs. Ende der

Sitzung) und der Gruppenzugehdérigkeit ergaben sich bei folgenden Variablen:

¢ Rickzug:

e Nahrung

Waéhrend die Auftretenshaufigkeiten fir die Kontrollgruppe zwischen
Beginn und Ende der Fltterung anndhernd konstant blieben (M + SD:
1,7 £ 1,3 vs. 1,8 £ 1,2 mal / Minute), nahmen sie fiir die Studiengruppe
Uber beide Episoden zu (M £ SD: 2,1 £ 1,3 vs. 3,5 £ 2,5 mal / Minute).
Das Signifikanzniveau dieses Effektes lag bei p < 0,05 (F1,42) = 4,5). Die
gleichen Trends wurden auch fur die Gesamtdauer ermittelt
(Kontrollgruppe: M + SD bei Beginn und Ende der Fltterung: 0,8 + 0,8
vs. 0,9 + 0,9 Sekunden / Minute; Studiengruppe: M + SD bei Beginn und
Ende der Fitterung: 1,0 £ 0,6 vs. 2,0 + 1,7 Sekunden / Minute; F1.42) =
5,0; p<0,05).

anbieten: Wahrend die Auftretenshaufigkeiten fir die Kontrollgruppe
zwischen Beginn und Ende der Fitterung abnehmen (M = SD: 3,0 £ 1,9
vs. 1,9 + 1,4 mal / Minute), blieben sie fliir die Studiengruppe Uber beide
Episoden konstant (M + SD: 1,6 £ 1,4 vs. 1,6 £ 1,3 mal / Minute). Das
Signifikanzniveau dieses Effektes lag bei p < 0,05 (F(1,42) = 6,0).

e Ablenken durch die Mutter: Wahrend die Auftretenshaufigkeiten fir die

Kontrollgruppe zwischen Beginn und Ende der Fltterung annahernd
konstant blieben (M £ SD: 0,9 + 1,6 vs. 0,8 £ 1,5 mal / Minute), nahmen
sie flr die Studiengruppe Uber beide Episoden ab (M £ SD: 1,7 £ 1,5 vs.

0,8 £ 1,0 mal / Minute). Das Signifikanzniveau dieses Effektes lag bei p
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< 0,05 (Fua42 = 5,9). Entgegengesetzte Trends zwischen beiden
Gruppen wurden beziiglich der Gesamtdauer gefunden. Wahrend sie flr
die Kontrollgruppe zwischen Beginn und Ende der Fltterung zunahm (M
+SD: 1,1 + 2,1 vs. 3,3 + 5,7 Sekunden / Minute), verringerte sie sich fir
die Studiengruppe Uber beide Episoden (M £ SD: 2,8 £+ 3,5vs. 1,9 £ 2,8
Sekunden / Minute). Das Signifikanzniveau dieses Effektes lag bei p <
0,01 (F(1,42 = 7,2).

e Druck austben: Wéahrend die Auftretenshaufigkeiten flr die Muatter der jingeren

Kinder zwischen Beginn und Ende der Fitterung zunahmen (M = SD:
1,9 + 1,7 vs. 2,8 £ 1,9 mal / Minute), blieben sie fir die Mutter der
alteren Kinder Uber beide Episoden konstant (M + SD: 2,0 £ 1,6 vs. 2,0 £
1,7 mal / Minute). Das Signifikanzniveau dieses Effektes lag bei p < 0,05
(F@1,42) = 4,6).

e Vermeiden: Auseinander strebende Trends zwischen Beginn und Ende der

Fltterung wurden fir die jingeren und alteren Kinder bezlglich der
Gesamtdauer festgestellt. Fir die jingeren Kinder verdreifachte sich die
Gesamtdauer Uber beide Episoden (M £ SD: 1,8 + 2,3 vs. 5,8 £ 8,0 mal /
Minute), wahrend die Dauer bei den d&lteren Kindern Uber beide
Episoden annahernd konstant blieb (M £ SD: 3,2 + 5,9 vs. 3,6 £ 7,6 mal
/ Minute). Das Signifikanzniveau dieses Effektes lag bei p < 0,05 (F1,42)
= 4,4).
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5.6 EinfluB des Geschlechts der Kinder auf die Mutter-Kind-Interaktion

Da es in der forschungsrelevanten Literatur vereinzelt Hinweise eines maéglichen
Geschlechtseffektes auf die Pravalenz von Fitterstérungen gibt, wurden die 21
Madchen mit den 25 Jungen hinsichtlich der Auftretenshaufigkeit, Gesamtdauer und
mittleren Dauer der einzelnen mutterlichen und kindlichen Verhaltensweisen
verglichen. Zum Einsatz kam hierbei eine dreifaktorielle Varianzanalyse mit den
Zwischensubjektfaktoren  Gruppenzugehdrigkeit  (fOttergestérte  Kinder  vs.
Kontrollkinder) und Geschlecht sowie dem MeBwiederholungsfaktor Sitzungsverlauf
(Episode 1 und Episode 2). Dargestellt werden an dieser Stelle nur Ergebnisse zum
Haupteffekt Geschlecht.

Es konnte nur bei einer muitterlichen Verhaltensweise ein signifikanter Unterschied in
Haufigkeit und Dauer beobachtet werden: Nahrung anbieten trat bei den Jungen im
Vergleich zu den Madchen haufiger (M + SE: 2,5 £ 0,3 vs. 1,5 £ 0,3 mal / Minute;
F(1,42) = 6,9; p < 0,05) und langer (M £ SE: 8,3 + 1,3 vs. 4,5 £ 1,3 Sekunden / Minute;
F(1,42) = 5,0; p < 0,05) auf.

Eine EinfluBnahme des Geschlechts der Kinder auf alle anderen abhangigen
Variablen mutterlicher- und kindlicherseits konnte nicht nachgewiesen werden.
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6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die vorliegende Arbeit untersucht die Fitterinteraktion von 46 Mutter-Kind-Paaren im
Kontext einer regularen Mahlzeit mittels videogestitzter Verhaltensmikroanalyse
unter Verwendung eines Beschreibungssystems fir Futterstérungen. 23 Miutter
hatten ihre Kinder wegen einer Fitterstérung im Kinderzentrum Munchen vorgestellt,
wahrend die Mdutter der Kontrollgruppe (n=23) Uber unproblematisches
Fatterverhalten ihrer Kinder berichteten. Das Beschreibungssystem besteht aus
kindlichen und mutterlichen Verhaltensweisen, die in Bezug auf ihre Funktionalitat
bzw. Dysfunktionalitat gruppiert wurden. Unter funktionalen Verhaltensweisen sind
solche zu verstehen, die zum problemlosen Fittern in positiver Gegenseitigkeit und
entspannter Atmosphére beitragen. Dysfunktionale Verhaltensweisen sind dagegen
durch Disharmonien und Konflikte in der Mutter-Kind-Interaktion gekennzeichnet.

Die mit Hilfe der Verhaltensmikroanalyse gewonnenen Ergebnisse erlauben es, die
formulierten Hypothesen zu funktionalen und dysfunktionalen Verhaltensweisen wie

folgt zu bewerten:

1) und 2) Beim Gruppenvergleich tritt die funktionale Verhaltensweise Nahrung
anbieten bei Mduttern nicht-fattergestorter Kinder im Vergleich zu Madattern

futtergestorter Kinder sowohl hdufiger als auch langer auf.

3) und 4) Die funktionale kindliche Verhaltensweise Bereitschaft signalisieren wird

bei nicht-fittergestérten Kindern mit Iangerer Gesamtdauer beobachtet.
5) und 6) Die dysfunktionalen Verhaltensweisen RUlckzug und Fittern mit Druck

treten bei Muattern nicht-fUttergestérter Kinder seltener und kirzer auf als bei

Muttern futtergestérter Kinder.
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7) und 8) Die dysfunktionale Verhaltensweise Vermeiden tritt bei flttergestorten
Kindern in héherer Auftretenshaufigkeit und langerer Gesamtdauer auf. Ablenken

wird haufiger und Abwehr langer bei futtergestoérten Kindern beobachtet.

In Bezug auf diese Ergebnisse méchte ich im Folgenden kurz auf bestimmte Aspekte
der internen und externen Validitat der erhobenen Daten eingehen:

Die interne Giultigkeit berlcksichtigt u.a. die Beobachteribereinstimmung, die
zwischen dem Untersucher und einer unabhangigen Beobachterin durch das
Kodieren des Interaktionsverhaltens eines aus 10 Mutter-Kind-Paaren bestehenden
Subsamples der Gesamtstichprobe bestimmt wurde. Die
Beobachterlbereinstimmung  kénnte z.B. durch die Mikroanalyse der
Videoaufzeichnungen bei der Verhaltenskodierung in Echtzeit eingeschrankt sein. Da
sich Verhaltensweisen der gleichen Kategorie definitionsgemaB gegenseitig
ausschlieBen, beim ProzeB der schrittweisen Kodierung jedoch Uberschneidungen
moglich sind, wurden diese Stellen durch ein spezielles Computerprogramm
angezeigt und vom Untersucher nachgebessert. Allerdings ist die Reaktionszeit
beider Beobachter zu Beginn und Ende des Auftretens einer Verhaltensweise
verzogert. Jedoch kann dieser Verzégerungseffekt vernachlassigt werden, sofern die
Beobachter eine &hnliche Reaktionslatenz haben. Fir die meisten der beobachteten
Verhaltensweisen ist dies in der vorliegenden Arbeit der Fall, wie die Analysen der
Beobachterlbereinstimmung zeigen:

Zur Berechnung der Beobachterlbereinstimmung wurden Korrelationen und
euklidische DistanzmaBe bestimmt, die zur Uberpriifung der Giite der
Beobachtungen dienten. Diesen Berechnungen zufolge waren in Bezug auf die
Haufigkeit die Korrelationskoeffizienten interpretierbar, wenn die Verhaltensweisen
bei mindestens 1/3 der Falle der Stichprobe beobachtet wurden: Die
Korrelationskoeffizienten von Nahrung anbieten, Rulckzug, Fittern mit Druck,
Auffordern, Ablenkung, Bereitschaft signalisieren, Antizipatorisches Munddffnen und
Ablenken weisen auf eine hinreichende bis gute Ubereinstimmung der beiden
Beobachter in Bezug auf die gerade genannten Verhaltensweisen hin Dagegen
konnten die Korrelationen bezlglich der Verhaltensweisen Selberessen, Festhalten

und Abwehr nicht berechnet werden, da diese Verhaltensweisen in zu geringer
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Fallzahl auftraten (<33%). Deswegen kann hier fiir die Giite der Ubereinstimmung
allein das euklidische DistanzmaBB herangezogen werden. Die euklidischen
DistanzmaBe von Selberessen, Festhalten und Abwehr weisen auf eine zu
vernachlassigende Abweichung der Beobachtungswerte der beiden Beobachter hin,
so daB die Ergebnisse hierzu sinnvoll interpretiert werden kdnnen. Bei den
Verhaltensweisen Fortsetzen und Vermeiden sind aufgrund der groBen Abweichung
der Beobachtungswerte die Ergebnisse nicht sinnvoll interpretierbar.

Um sinnvolle Kriterien zur Unterscheidung von funktionalen und dysfunktionalen
Verhaltensweisen zu konzipieren, orientierte sich die vorliegende Arbeit an bereits
existierenden Klassifikationssystemen und der aktuellen Literatur. So wurden zum
einen Verhaltensweisen integriert, die als Indikatoren fur das Vorliegen einer
Fltterstérung dienen, zum anderen umfaBte das Beschreibungssystem
Verhaltensweisen, die fir den Ablauf einer unproblematischen Fultterung
kennzeichnend sind. Im Folgenden wird erldutert, wie es zu der Einteilung der
Verhalten in funktionale und dysfunktionale Verhaltensweisen kam, um damit die
Gultigkeit der erhobenen Daten zu rechtfertigen:

Obwohl von international anerkannten Organisationen (z.B. American Psychiatric
Association, 1996* World Health Organisation, 1994) der Versuch unternommen
wurde, Fitterstérungen zu klassifizieren, weisen diese Systeme noch erhebliche
Méangel durch zu allgemein formulierte diagnostische Kriterien oder ungenaue
Definitionen auf. Zwar bedeuten diese Klassifizierungen einen Fortschritt gegeniber
friheren Taxonomien, sie berlicksichtigen aber nicht das Alter der Kinder und gehen
in keiner Weise auf die kindlichen Entwicklungsphasen ein. Die unterschiedlichen
Entwicklungsschritte werden dagegen in der ,Diagnostischen Klassifikation: 0-3*
(Zero to three Task Force on Diagnostic Classification in Infancy, 1994) und in den
,Leitlinien zu Diagnostik und Therapie von psychischen Stérungen im Sauglings-,
Kindes- und Jugendalter® (von Hofacker et al., 2000) in Betracht gezogen, jedoch
fehlen auch in diesen beiden Klassifikationssystemen fltterstérungsspezifische
Diagnosekriterien. In dieser Arbeit wurden deshalb - gemaB dem aktuellen Stand der
Literatur - Kriterien far das Vorliegen einer Fltterstérung unter Berlcksichtigung

funktionaler und dysfunktionaler Verhaltensweisen gesammelt.
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Hinsichtlich der  externen Validitdt ~ méchte ich kurz  auf die
Stichprobenreprasentativitat eingehen, welche die Generalisierbarkeit der erhobenen
Daten beeinflussen kann:

Die Gruppeneinteilung fir Kinder mit oder ohne Fltterstérung basierte v.a. auf dem
subjektiven Belastungsempfinden der Mitter. Das Vorliegen von Selektionskriterien
trifft auf beide Gruppen zu, jedoch sind die Kriterien jeweils unterschiedlich.

Bei der Gruppe der flttergestérten Kinder war der Leidensdruck der Eltern
ausschlaggebend dafir, sich in der ,Mlanchner Sprechstunde fir Schreibabys®
vorzustellen. Deshalb handelt es sich bei dieser Gruppe um eine Klinische
Stichprobe. Allerdings kann der Leidensdruck entweder tatsachliche Fitterprobleme
der Kinder widerspiegeln oder auf eine Uberempfindlichkeit der Mitter in Bezug auf
die Thematik ,Futterstérung® beruhen.

Bei der Gruppe der nicht-fittergestérten Kinder fehlte der Leidensdruck der Eltern;
hier beeinfluBte die Motivation und das Interesse am Thema die Gruppenbildung.
Auch bei Kindern dieser Mitter kdnnen tatsachlich Fltterprobleme bestehen, die
aber nicht als solche erkannt oder gar verdrangt werden. Deshalb kénnen die
Ergebnisse aufgrund der Uberlappung zwischen beiden Gruppen im objektiv
beobachteten Verhalten nur auf klinische Stichproben tbertragen werden.
Zusammenfassend kann also festgestellt werden, daB alle Muitter sowohl der
Studiengruppe als auch der Kontrollgruppe sich aufgrund ihres subjektiven
Empfindens entweder fir das Vorliegen einer Fitterproblematik oder fir
unproblematisches Fitterverhalten ihrer Kinder vorstellten. Obwohl in der
vorliegenden Arbeit weder in Bezug auf allgemeine noch auf spezifische
anamnestische Daten signifikante Unterschiede zwischen Studien- und
Kontrollgruppe gefunden wurden, ware eine Uberpriifung der vorliegenden
Ergebnisse in einer separaten Studie, bei der alle Mutter-Kind-Paare aus einer
Gesamtpopulation rekrutiert wirden, sehr interessant. Leider fehlten zur
Durchflihrung solch einer Studie die zeitlichen und 6konomischen Ressourcen.

Im folgenden méchte ich die Ergebnisse dieser Studie vor dem Hintergrund des

aktuellen Standes der Literatur diskutieren:

6.2 Funktionale und dysfunktionale Verhaltensweisen
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6.2.1 Funktionale miitterliche und kindliche Verhaltensweisen

In der internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10, 1994 und 1991)
wird sehr unprazise von der Mutter gefordert, eine ,einigermaBen kompetente
Betreuungsperson® zu sein. Kindermann (1981) wies nach, daB situative
Gegebenheiten das Erndhrungsverhalten von Sduglingen beeinflussen. Wolke und
Skuse (1992) beschrieben, wie wichtig das elterliche Erkennen des kindlichen
Appetits und Hungerrhythmus ist und welchen EinfluB die Eltern damit auf
EBverhalten und Benimm haben. Daran orientiert sich das hier verwendete
Beschreibungssystem fur Fltterstérungen und drickt diese fattersituationsbezogene
Kompetenz der Mutter durch die Verhaltensweise Nahrung anbieten aus, bei der die
Mutter dem Kind das Essen passiv und deutlich sichtbar in einladender Weise
prasentiert und abwartet, bis das Kind zur Aufnahme Bereitschaft signalisiert. So 1aBt
die Mutter das Kind die Nahrungsaufnahme selber steuern. In dieser Studie konnte
ich zeigen, daB in der Gruppe der nicht-flttergestérten Kinder signifikant haufiger
und langer Nahrung anbieten beobachtet wurde als in der Gruppe der fittergestérten
Kinder.

AuBerdem geht aus der Literatur hervor, daB ein Zusammenhang zwischen
selbstgesteuerten kindlichen Initiativen und mdutterlichen Antworten wahrend des
Fatterns besteht und die Mutter-Kind-Beziehung beeinflut (Hoffmann, Pobla &
Duhalde, 1998; Parke, 1978; Papousek, 1977). Skuse und Wolke (1992) berichten,
daB Sé&uglinge beim Anblick von Nahrung mit Lippenbewegungen die
Nahrungsaufnahme antizipieren. In dem verwendeten Beschreibungssystem fur
Fltterstérungen werden diese Verhaltensweisen durch Bereitschaft signalisieren und
Antizipatorisches Mundéffnen repréasentiert. In Einklang mit 0.g. Arbeiten konnte ich
nachweisen, dafB3 nicht-fittergestérte Kinder sowohl haufiger als auch langer
Bereitschaft zur Nahrungsaufnahme signalisieren, bzw. in Erwartung geflttert zu
werden, haufiger und l&nger antizipatorisch den Mund 6ffnen als fittergestorte
Kinder. Diese Ergebnisse werden durch Arbeiten von Chatoor (1997a; b) und der
Arbeitsgruppe um Chatoor et al. (1998a; b) gestitzt, in denen Uber eine
altersentsprechende soziale Responsivitat im Rahmen der Futterhandlung berichtet
wird. Dies spiegelt sich in der vorliegenden Arbeit zum einen durch eine
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ansprechende Nahrungsprasentation und zum anderen durch das Signalisieren zur

Nahrungsaufnahme wider.

Schon 1977 beschrieb PapouSek, daB der Saugling die Fahigkeit besitzt, seine
Umwelt wahrzunehmen, aus den frihen Interaktionsbegegnungen zu lernen und
diese Erfahrungen zu integrieren. Er verflgt nach Parke (1978) und Papousek und
Papousek (1990a) Uber die Fahigkeit, Informationen aus der Umwelt aufzunehmen,
zu verarbeiten und zu beantworten. Die von der Mutter eingesetzten Modalitaten
Mimik, Blick, Stimme, Berlhrung und Bewegung nehmen einen sehr groBen
Stellenwert ein, um Zugang zu ihrem Kind zu bekommen, um zu kommunizieren und
zu interagieren. Zu diesen Modalitdten gehdren in dem vorliegenden
Beschreibungssystem die Verhaltensweisen Schmackhaft machen und Positive
Bewertung der Nahrungsaufnahme. Entgegen der Erwartung wurden in der
untersuchten Stichprobe beide Verhaltensweisen bei den Muttern flttergestorter
Kinder haufiger beobachtet, als bei den Muttern nicht-flttergestorter Kinder. Dieser
Sachverhalt 1&aBt sich u.a. durch eine Besonderheit in unserem Kontrollkollektiv
erklaren: Einige Kontrollkinder aBen geniBlich lautierend und wollten zlgig geflttert
werden. Weder verbale noch mimische Unterstitzung wurde bei den Miuttern
beobachtet, sie war auch nicht nétig. Im Gegenteil, teilweise muBten diese Mutter
ihre weinenden Kinder trésten, weil ihnen das Fittern nicht schnell genug ging oder
das Essen komplett verzehrt war. Kongruent damit ist auch - entgegen unserer
urspringlichen Erwartung - die kirzere Gesamtdauer des Verhaltens Abwarten in
der Kontrollgruppe. Diese Kinder brauchten keine mimische, verbale oder
probatorische Aktivitdt der Mutter um Nahrung aufzunehmen. Sie aBen entweder
alleine oder lieBen sich problemlos futtern und protestierten bei abwartender Haltung
der Mutter oder langsamem Futtern lautstark. Dagegen versuchten Studienmditter
haufiger, ihre Kinder durch Schmackhaft machen zum Essen zu bewegen und lobten
sie nach erfolgter Nahrungsaufnahme héaufiger, um den Futtervorgang fortsetzen zu

kénnen.
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Lundy, Field und Carraway berichteten 1998, daB Sauglinge und Kleinkinder
Vorlieben fir eine bestimmte Nahrungsbeschaffenheit entwickeln kénnen und diese
Vorlieben in Zusammenhang mit der Erfahrung und dem Auseinandersetzen mit
unterschiedlichen Nahrungskonsistenzen stehen. Die Meinung von lllingworth und
Lister (1964), daB ein Verzdgern des Vertrautmachens von fester Nahrung beim Kind
spater zu Schwierigkeiten beim Flttern flhrt, gilt allgemein als anerkannt. Wolke und
Skuse (1992) berichten, daB der Saugling zu Beginn des zweiten Lebenshalbjahres
das Essen mit den Fingern exploriert und schlieBlich aufnimmt. Auf diese
Entwicklungsschritte wurde in dem Beschreibungssystem fir Fultterstérungen
eingegangen und das Verhalten durch die Klassen Explorieren des Selberessens
bzw. Selberessen reprasentiert. Interessanterweise wurde in dieser Studie
Explorieren des Selberessens bei den Studienkindern haufiger beobachtet, wahrend
bei den Kontrollkindern Selberessen haufiger und langer vorkam.

Eine Erklarung fir diese Beobachtung ware beispielsweise, daB flttergestérte Kinder
noch auf der natlrlichen Entwicklungsstufe der Nahrungsexploration verharren,
wahrend die Kinder der Kontrollgruppe bereits diesen Entwicklungsschritt hinter sich
gelassen haben und selber essen. Vielleicht wird das mit zunehmendem Alter gréBer
werdende Autonomiebestreben der Kinder nicht frih genug oder nicht in
ausreichendem MaBe von den Muttern fittergestérter Kinder erkannt oder
berlcksichtigt.

6.2.2 Dysfunktionale mutterliche und kindliche Verhaltensweisen

In dem vorangegangenen Abschnitt wurde dargestellt, wie wichtig das elterliche
Erkennen des kindlichen Appetits und Hungerrhythmus ist (Skuse und Wolke, 1992),
und daB Sauglinge bei der Aufnahme der Nahrung die Fahigkeit zu selbststéandigen
Initiativen besitzen, die als vorabsichtlich, nicht reflexgebunden und beeinfluBbar
durch starke Stimuli definiert werden (Hoffmann, Pobla & Duhalde, 1998). Schon im
Alter von 4-6 Monaten besteht ein Zusammenhang zwischen selbstgesteuertem
kindlichen Verhalten und mutterlichen Antworten wahrend des Fitterns, welche die
weitere Entwicklung des Kindes und die Entwicklung der Beziehung zur Mutter
beeinflussen. Hutcheson, Black und Starr (1993) fanden bei einer Untersuchung der

Interaktion zwischen gedeihgestérten Sauglingen bzw. Kleinkindern und ihren
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Muttern, daB mit zunehmendem Alter der Kinder die Loffelfitterung der Mutter einen
angespannteren und dominanteren Charakter hatte. Diese Anspannung auBerte sich
durch Unflexibilitdt, Ungeduld und Aufdringlichkeit beim Futterverhalten der Mutter,
die das kindliche Verlangen nach Autonomie mit steigendem Alter miBachtet. Fosson
und Wilson (1997) stellten gestérte Fitterinteraktion bei Gber 40% der Familien von
gedeihgestdrten Kindern fest (z.B. seltener Blickkontakt, geringe Vokalisation mit
dem Kind). Papousek und Wurmser (in Vorbereitung, 2002) wiesen bei Kindern mit
Fltterstérungen eine konfliktbeladene Mutter-Kind-Beziehung nach. Drotar, Pallotta
und Eckerle (1994) und Drotar et al. (1990) zeigten, daB in Familien mit
gedeihgestérten  Kindern  Beziehungsdefizite und negatives  mditterliches
Interaktionsverhalten haufiger zu beobachten sind als bei Familien mit gesunden
Kindern. Kontrollierende elterliche Futterstiie kénnen einen negativen und
ungewollten EinfluB auf die kindlichen Nahrungsvorlieben und -aufnahmemenge
haben (Birch & Fisher, 1998). Mit Nahrungsvorlieben sind Nahrungsmittel gemeint,
die von Kindern z.B. aufgrund des Aussehens, Geschmacks oder Konsistenz
bevorzugt oder gemieden werden. Es liegen Hinweise vor, daB kontrollierende
Fatterstile die kindliche Selbstkontrolle der Nahrungsaufnahme behindern und so die
Entwicklung von Futterproblemen férdern kénnen (Birch, 1998). Satter (1995 und
1990) beschreibt, daB es bei elterlicher Dominanz im Fitterverhalten nicht nur zu
kindlicher Nahrungsverweigerung sondern auch zu Gedeihstérungen kommen kann.
In dem Beschreibungssystem fir Fitterstérungen wird die elterliche Dominanz und
Disharmonie u.a. durch die Verhaltensweise Fttern mit Druck erfaBt. Hierbei drangt
die Mutter durch dichtes Warten mit geftlltem Léffel vor dem Mund des Kindes oder
durch AnstoBen des Mundes mit gefllltem Loéffel zur Nahrungsaufnahme. Andere
Strategien der Mutter, das Kind verbal oder nonverbal zur Aufnahme der nachsten
Portion zu bewegen, werden durch Auffordern bzw. Ablenkung oder Festhalten in
dem Beschreibungssystem reprasentiert.

In der vorliegenden Arbeit wurde bei Muttern flttergestdrter Kinder sowohl eine
héhere Aufretenshaufigkeit als auch Auftretensdauer des Verhaltens Fdttern mit
Druck beobachtet. AuBerdem forderten die Mutter ihre Kinder haufiger zum Essen
auf, hielten die Kinder langer in einer fir das Futtern besseren Position fest und
lenkten sie sowohl héaufiger als auch langer vom Essen ab, bzw. gingen auf
Ablenkungsversuche seitens der Kinder ein.
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Beim Futtern kann es durchaus vorkommen, daf die Mutter kindliches Verlangen auf
eine Fltterpause, mangelnden Appetit oder zunehmende Séattigung ihres Kindes
nicht richtig einschéatzt oder auch nicht akzeptieren will. Realisiert sie nach Beginn
des Fulttervorgangs die mangelnde Bereitschaft ihres SpréBlings zur
Nahrungsaufnahme, hat sie zum einen die Mdglichkeit, durch das Zurickziehen des
Loffels den bereits begonnenen Flttervorgang abzubrechen. Dieser Vorgang wird im
Beschreibungssystem mit der Verhaltensweise Rickzug dargestellt, die bei Muttern
futtergestorter Kinder haufiger und langer zu beobachten war. Es handelt sich hier
zwar um eine dysfunktionale Verhaltensweise - schlieBlich wurde der Flttervorgang
ohne auf die Bereitschaft des Kindes geflttert werden zu wollen, gestartet - aber
immerhin erkennt die Mutter im ,zweiten Anlauf das mangelnde Interesse. Zum
anderen besteht fir die Mutter die Mdglichkeit, durch Insistieren und Druck unter
MiBachtung des kindlichen Willens die Futterung fortzusetzen - wie oben bereits
beschrieben, ein nach Drotar et al. (1990) noch unpassenderes miutterliches

Interaktionsverhalten.

Im Folgenden wird dargestellt, wie unterschiedlich die Grinde fir mangelnde
Bereitschaft zur Nahrungsaufnahme des Kindes sein kdnnen und wie die Signale
und Strategien aussehen, mit denen sich das Kind mitteilt:

Dahl und Sundelin (1986) wiesen innerhalb einer Gruppe flttergestérter Kinder bei
56% EBverweigerung nach. Von Hofacker et al. (2000) differenziert dagegen
aufgrund unterschiedlicher Atiologien zwischen Fitterstdrung mit angstbetonter
Abwehr nach aversiver Fattererfahrung (z.B. im Zusammenhang mit
Sondenernahrung) und Nahrungsverweigerung mit ablenkendem Verhalten. Die
Autoren fihren hier unterschiedliche atiologische Faktoren far
Nahrungsverweigerung von Sauglingen und Kleinkindern an, die in dem
Beschreibungssystem u.a. durch die Verhaltensweisen Abwehr und Ablenken
reprasentiert werden. In der vorliegenden Studie wurde in der Gruppe flttergestorter
Sauglinge sowohl Abwehr als auch Ablenken haufiger und langer beobachtet als in

der Gruppe nicht-fittergestérter Kinder.

An dieser Stelle sei angemerkt, daB in dieser Querschnittsuntersuchung nur
statistische Zusammenhange zwischen mutterlichem und kindlichem Verhalten und

der Gruppenzugehdrigkeit gemacht werden kdnnen. Die empirischen Ergebnisse
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6. Diskussion

sind flr Kausalbeziehungen nur beschrankt brauchbar, da verursachende und
aufrechterhaltende Faktoren fur Futterstérungen nicht die gleichen sein missen.
Dysfunktionale Interaktionsmuster kénnen aufrechterhaltender oder verursachender
Faktor fur die Entstehung von Futterstérungen sein, wobei das Verhalten der
Interaktionspartner sich gegenseitig beeinfluBt, indem es zu einer Transaktion
kommt. Bei einer Transaktion kann man jedoch nie etwas Uber die Ursache sondern
nur Uber das Wechselspiel von Verhaltensweisen sagen, weshalb in der
vorliegenden Arbeit die dysfunktionalen Interaktionen eher als aufrechterhaltende
Faktoren angesehen werden.
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7. Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit untersucht die Fltterinteraktion von 46 Mutter-Kind-Paaren im
Kontext einer regularen Mahlzeit mittels videogestitzter Verhaltensmikroanalyse
unter Verwendung eines Beschreibungssystems flur Futterstérungen, wobei 23
Mutter ihre Kinder wegen einer Fltterstérung in einer Spezialambulanz vorgestellt
hatten, wéahrend die Ubrigen 23 Mutter Uber unproblematisches Ftterverhalten ihrer
Kinder berichteten. Das Beschreibungssystem besteht aus kindlichen und
mutterlichen Verhaltensweisen, die in funktionale Verhaltensweisen, die zum
problemlosen Fulttern in positiver Gegenseitigkeit beitragen, und dysfunktionale
Verhaltensweisen, die konflikthafte Mutter-Kind-Interaktionen charakterisieren,

eingeteilt werden.

Mit Hilfe der durch Verhaltensmikroanalyse erhaltenen Ergebnisse konnte gezeigt
werden, daB funktionale mutterliche Verhaltensweisen wie Nahrung anbieten bei
Muttern nicht-futtergestorter Kinder im Vergleich zu Mattern flttergestérter Kinder
sowohl haufiger als auch langer vorkamen. AuBerdem wurde die funktionale
kindliche Verhaltensweise Bereitschaft signalisieren bei nicht-fittergestérten Kindern
mit langerer Gesamtdauer beobachtet.

Dagegen traten die dysfunktionalen mutterlichen Verhaltensweisen Rickzug und
Futtern mit Druck bei Muttern flttergestorter Kinder haufiger und langer auf als bei
Mattern nicht-fattergestdrter Kinder. Die Verhaltensweise Futtern mit Druck weist bei
Muttern fUttergestérter Kinder eine langere Gesamtdauer auf. Kindlicherseits wurden
die dysfunktionalen Verhaltensweisen Vermeiden, Ablenken und Abwehr bei
futtergestorten Kindern in héherer Auftretenshaufigkeit und langerer Gesamtdauer
beobachtet.

Die gewonnenen Ergebnisse kénnen als Grundlage fur die Friherkennung, Diagnose
und auch Pravention von Mutter-Kind-Problemen beim Fittern dienen. AuBerdem
stellen sie einen hilfreichen Ansatzpunkt fir die Entwicklung von neuen
diagnostischen Systemen und therapeutischen Konzepten auf Interaktionsebene bei
Fltterproblemen bzw. -stérungen dar, die vermehrt die wechselseitige Beeinflussung

von Kind und Bezugsperson miteinbeziehen.
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8. Ausblick

Die vorliegende Arbeit hatte das Ziel, bestimmte Aspekte des Interaktionsverhaltens
bei einer Gruppe flttergestérter und nicht-fittergestérter Kinder und ihren Mittern
genauer zu untersuchen. Basierend auf Forschungsergebnissen und Methoden u.a.
aus Padiatrie, Entwicklungspsychologie bzw. -psychobiologie und Kinderpsychiatrie
wurde das Interaktionsverhalten zwischen Mutter und Kind im Rahmen einer
Flttersituation genauer analysiert, um Anzeichen funktionaler und dysfunktionaler
Interaktionsmuster aufzudecken. Es stellt sich nun die Frage, inwiefern die
vorliegenden Ergebnisse Implikationen fir die Kklinische Diagnostik und
wissenschaftliche Arbeit haben. Hier ist es auf wissenschaftlicher Basis sehr gut
gelungen, taugliche diagnostische Kriterien fir das Vorliegen einer Fltterstérung zu
erhalten, die zur Objektivierung der Diagnose als Hilfestellung dienen kénnen. So
kénnen anhand des Auftretens von dysfunktionalen Verhaltensweisen bei einer
Fltterinteraktion wichtige Informationen Uber charakteristisches problematisches
Fatterverhalten gewonnenen werden. Allerdings ist die Anzahl der verschiedenen
matterlichen und kindlichen Verhaltensweisen in dem Beschreibungssystem zu grof3,
die Kodierung aller Verhaltensweisen zu zeitaufwendig und wenig ékonomisch, so
daB es sich nicht als Mittel fir die klinische Diagnostik eignet. Um bei der Kodierung -
ohne das Entstehen qualitativer Mangel - Zeit zu sparen, ware es beispielsweise
sinnvoll, Klassen von &hnlichen Verhaltensweisen zusammenzulegen oder
Verhaltensweisen, die nur selten oder gar nicht beobachtet wurden, ganz zu
streichen. So koénnte man das Beschreibungssystem fur Ftterstérungen
vereinfachen und die Ergebnisse i.S. eines Screenings klinisch verwerten. Eine
andere Maoglichkeit besteht darin, das Beschreibungssystem in der Zukunft als
Grundlage fir die Entwicklung eines Klassifizierungssystems oder einer Skala fur
Fltterstérungen zu benutzen. Unter Verwendung eines optimierten Systems kdnnte
beispielsweise bei der Vergabe von Punkten bei dem Vorliegen bestimmter
Verhaltensweisen ab einer bestimmten Punktzahl die Diagnose Fitterstérung gestellt
werden. Mit anderen Worten: Kann es gelingen ein System zu entwickeln, das nicht
nur beschreibt sondern auch diagnostiziert?

In der vorliegenden Arbeit konnte zudem festgestellt werden, daB einige

Verhaltensweisen einen situations- und zeitbedingt unterschiedlichen Charakter
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8. Ausblick

haben. Wahrend z.B. kindliche Verhaltensweisen wie Vermeiden, Mund zukneifen
und Abwehr zu Beginn und wéhrend der Fitterung dysfunktional sind, kbnnen sie am
Ende der Mahlzeit bei befriedigten Appetit des Kindes durchaus funktional sein. Hier
stellt sich die Frage, inwiefern die Bertcksichtigung von Hunger- und
Sattigungssignalen in das Beschreibungssystem integriert werden kann, um solche
Feinheiten herausarbeiten zu kénnen, ohne daB es unUbersichtlicher bzw.

umfangreicher wird und zu einer zeitlich intensiveren Nutzung fuhrt.
Die gewonnenen Ergebnisse ermutigen dazu, die Forschungsarbeit auf dem Gebiet

des miutterlichen und kindlichen Interaktionsverhaltens bei Futterstérungen zu

vertiefen.
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Ubersicht
Mutter Kind
Fiitterverhalten M_FiiVe Interesse am Essen K_Inter
Start 1 m_start Bereitschaft signalisieren ¢ k. sign
Fortsetzen 6  m_forts Explorieren des Selberessens 9  k_exp
Nahrung anbieten 2 m_biet Selberessen 8 k_selb
Riickzug 3 m_riick
Essen nachtragen 4 m_nach Orale Aktivititen mit Nahrung K_Oral
Fiittern mit Druck 5  m_druck Antizipatorisches Mundoffn. a  k_ant
Selberessen fordern 7 m_ford Nahrungsaufnahme S k_aufn
Zwang vV m_zwa Trinken o  k_trink
Kauen d k_kau
Strategien M_Stra Nahrg. passivim Mund behal. f  k_imb
Schmackhaft machen q  m_schm Herauslaufenlassen g k lau
Pos. Bew. Nahrung w  m_lob HerausstoBen u. -driicken A k_sto
Positive Bewertung I m_pos Ausspucken S k. spu
Neg. Bew. Nahrung e  m_tad Wiirgen und Husten D k_huwii
Auffordern r m_ford Erbrechen F k_erb
Anweisen t m_anw Herausnehmen G k_nem
Grenzen setzen Z  m_grenz Mund zusammenkneifen H  k_kneif
Zuwendung U m_zuw
Ablenkung i m_abl Mangelndes Interesse am Essen K_Maln
Ablenken ] k_abl
Anderes Verhalten M_Bes Vermeiden k k. vmd
Abwarten y m_abw Abwehr j k_abw
Ignorieren X  m_ign Provozieren h  k_prov
Festhalten C m_fest
Sdubern b m_saub
Beenden n m_ende

Die Verhaltensklassen werden einer Kategorie (jeweils drei fir Kind und Mutter) zugeordnet. Bei der
Klassifizierung eines Verhaltens schliefen sich die Klassen innerhalb einer Kategorie gegenseitig aus. D.h. ein
Verhalten kann immer nur einer Klasse einer Kategorie zugeordnet werden.

Notation

Name des zu kategorisierenden Verhaltens INTERACT-Code/Taste
Allgemeine Beschreibung des zu klassifizierenden Verhaltens.

OP -« (=Operationalisierung) Angabe konkreter Verhaltensweisen des zu klassifizierenden Verhaltens.
CO - (=Codierung) Verhaltensweisen, ab der die Codierung beginnt/endet, bzw. Besonderheiten.

BS < (=Beispiele [alle Beispiele werden mit Kontext gegeben])
DD e (=Differentialdiagnose) Abgrenzung zu dhnlichen, aber anders zu codierenden Verhaltensweisen.



Beschreibungssystem zur Mikroanalyse von Fiitterinteraktionen Seite 3

Mutter

Fiitterverhalten

Start m_start/1
Verhalten der Mutter, das den Anfang einer neuen Fiitterhandlung erkennen 1ad3t. Speziell wird dadurch der
Beginn der Loffelfithrung angezeigt, der somit den einzelnen Fiittervorgdngen einen Anfangspunkt setzt.

OP < Hinbewegen des gefiillten Loffels bzw. von Nahrungsmitteln zum Kind.

CO < Ab dem Moment, in dem die Bewegung mit dem gefiillten Loffel bzw. dem Nahrungsmittel zum Kind
hin einsetzt.
* Bei Aufnahmen, in denen das Glédschen/Teller nicht sichtbar ist, wird codiert, sobald der gefiillte Loffel
ins Bild kommt.
* Endet mit Einsetzen von NAHRUNG ANBIETEN, RUCKZUG, FUTTERN MIT DRUCK etc. Hier moglichst keine
,leeren® ,unkodierten, Frames zwischen den einzelnen Handlungen lassen!

BS ¢ Nachdem die Mutter den vollen Loffel aus dem Glidschen geholt hat und ihn zum Kind fiihrt.
* Nachdem die Mutter vom vollen Loffel probiert hat/auf ihn geblasen hat und ihn zum Kind fiihrt.

Fortsetzen einer Fiitterhandlung m_forts/6

Verhalten der Mutter, welches das Fortsetzen einer angebrochenen bzw. nicht zu Ende gefiihrten Fiitterhandlung
anzeigt, d.h. nach einer Start Handlung kam es nicht zur Nahrungsaufnahme. Diesem Verhalten muf3 also
BIETEN, RUCKZUG, NACHTRAGEN, DRUCK oder SELBERESSEN FORDERN vorausgegangen sein.

OP < Hinbewegen des gefiillten Loffels bzw. Nahrungsmittels zum Kind, nach einer Unterbrechung der
urspriinglich intendierten Fiitterhandlung.

CO e« Ab dem Moment, in dem eine erneute Hinbewegung des gefiillten Loffels/ der Nahrung zum Kind hin
einsetzt.
Endet mit Einsetzen von m_biet, m_riick, m_nach, m_druck oder m_ford
Endet grundsitzlich mit Nahrungsaufnahme oder mit erneutem Kontakt des noch gefiillten Loffels mit
der Nahrung im Gléschen.

BS Nachdem die Mutter den vollen Loffel zuriickgezogen hat und erneut in Richtung Kind fiihrt.

DD Die Mutter hat nach einem Riickzug den Loffel auf dem Teller postiert und beginnt nun erneut eine
Hinbewegung des Loffels zum Kind (START).

Nahrung anbieten m_biet/2
Verhaltensweisen, die dazu dienen, dem Kind Nahrung anzubieten. Das Essen wird dabei von der Mutter
deutlich sichtbar fiir das Kind plaziert, in einer fiir das Kind zur Nahrungsaufnahme einladenden Weise. Das
Anbieten ist rein passiv, die Nahrung wird von der Mutter nur présentiert, ohne dabei Druck auf das Kind
auszuiiben oder es sonstwie zum Essen aufzufordern. Der Bewegungsablauf muf3 zum Anbieten deutlich
erkennbar unterbrochen sein.

OP ¢ Die Nahrung muB fiir das Kind deutlich sichtbar sein, das Kind muf} aber nicht unbedingt hinsehen.
* Einladendes Warten (nicht fordernd) mit dem gefiillten Loffel in gewissem Abstand vor dem Mund des
Kindes.

CO e« Beginn einer verharrenden Position der Hand mit dem gefiillten Loffel.

BS ¢ Nachdem die Mutter mit dem Loffel Nahrung aus dem Gldschen geholt hat, présentiert sie dem Kind den
gefiillten Loffel.

DD - Dichtes (ca. < 10 cm) Warten mit dem gefiillten Loffel vor dem Mund oder anstoflen des Mundes
(FUTTERN MIT DRUCK).
 Loffel innehalten nicht im Zusammenhang mit dem Anbieten von Nahrung, sondern bei anderen
Tatigkeiten wird nicht codiert.
* Die Mutter wartet mit einem gefiillten Loffel ab, ohne dem aber dem Kind anzubieten (ABWARTEN).
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Riickzug m_riick/3
Verhaltensweise der Mutter, bei der das Essen — ohne daf3 eine Nahrungsiibergabe erfolgte — wieder von dem
Kind zuriickgezogen wird. Die Mutter hat die intendierte Fiitterhandlung aus irgendeinem Grund unterbrochen
bzw. abgebrochen.

OP < Zuriickziehen des gefiillten Loffels (Nahrung), ohne das eine Nahrungsiibergabe erfolgte.

CO -« Beginnt in dem Moment, in dem die Mutter den gefiillten Loffel (Nahrung) wieder von dem Kind weg
bewegt, mit der Unterbrechung der START-, NAHRUNG ANBIETEN-, ESSENNACHTRAGEN-, DRUCK- etc.
Bewegung.

* Endet mit dem Ablegen des Loffels im Gldschen/Teller oder wenn die Mutter ihre Hand mit dem
gefiillten Loffel an einem nicht fiir das Kind mit dem Mund erreichbaren Ort ,,parkt®.

* Wird nach einem Riickzug, bei dem der Loffel auler Reichweite des Kindes gehalten wird, der Loffel
jetzt endgiiltig im Glas/auf dem Teller abgelegt, wird dies nicht mehr als Riickzug codiert.

BS « Mutter fiihrt den gefiillten Loffel an den kindlichen Mund heran und zieht ihn wieder zuriick, ohne dem
Kind Nahrung iibergeben zu haben.

DD e Folgen den Kopfbewegungen des Kindes (ESSENNACHTRAGEN).
* Keine reflektorischen Bewegungen (z.B. um das Gleichgewicht zu halten).

Zwang m_zwa/v

Hier liegt eine eindeutige Form von Zwangausiibung seitens der Mutter auf das Kind vor. Dabei fiittert die
Mutter gegen den offenkundigen Widerstand des Kindes; sie zwingt das Kind zur Nahrungsaufnahme. Das Kind
kann u.U. vital gefidhrdet werden (z.B. sich an der Nahrung verschlucken).

OP e« Gewaltsam Nahrung in den Mund des Kindes zwingen (z.B. Auseinanderhebeln der Lippen mit dem
Loffel).
* Anwendung von Techniken, die beim Kind das Mundoffnen erzwingen (z.B. Nasezuhalten,
Zuriickdriicken des Kopfes bis sich automatisch der Mund offnet).
* Ausniitzen von Situationen, in denen das Kind den Mund zufillig — nicht mit der Absicht zur
Nahrungsaufnahme — gedffnet hat (z.B. beim Schreien).

CO e« Beginn und Ende unabhingig von der Nahrungsaufnahme.
» Unabhingig davon, ob tatsdchlich Nahrung aufgenommen wird.

BS e« Das Kind kneift den Mund zusammen, die Mutter hebelt mit dem Loffel gewaltsam den Mund
auseinander und erreicht dadurch, dafl das Kind Nahrung aufnimmt.

DD e Das Kind wird von der Mutter nur festgehalten, damit es sich leichter fiittern 146t. (FESTHALTEN).
* Das Kind wird zum Mundoffnen gedringt, der Mund wird aber nicht gewaltsam geoffnet (FUTTERN MIT
DRUCK).

Essen nachtragen m_nach/4

Die Mutter ,,trigt” dem Kind das Essen hinterher, ohne dem Verhalten des Kindes Grenzen zu setzen. Es liegt
hier eine Art von ,,Servilitit der Mutter vor, bei der diese sich vollig den momentanen Aktivititen des Kindes
unterwirft, um es fiittern zu konnen. Die Aufmerksamkeit des Kindes liegt wihrenddessen schwerpunktméBig
nie auf dem Essen. Das Verhalten hier ist das genaue Gegenteil von DRUCK.

OP < Verrenkungen der Mutter, um das Kind iiberhaupt fiittern zu knnen.
* Umwege bei der Loffelfiihrung, da nicht mehr der kiirzeste Weg zum Mund des Kindes genommen
werden kann, da das Kind sich inzwischen weggedreht hat oder aufgestanden ist.
» Kein Vermeidungs- oder Abwehrverhalten beim Kind.

CO -+ Beginnt, wenn die Mutter anfingt, mit dem Loffel ein Umweg zu machen, oder sich verrenkt.
¢ Endet mit FUTTERN, RUCKZUG etc.
» Fiittert die Mutter aus ungewohnlichen Positionen, in die sie sich des Kindes willen begeben hat (z.B. im
Stehen), wird nur 1-2 Frames START kodiert und anschlieSend Essennachtragen.
* Auch wenn die Mutter das Kind fiittert, das gerade im Stiihlchen steht.

BS ¢ Das Kind hat den Kopf von der Mutter weggedreht, um ein Spielzeug hinter seinem Riicken anzugucken,
die Mutter mufl den Loffel um den zur Seite gedrehten Kopf des Kindes herumfiithren, um so zu dem
Mund zu gelangen.
e Das Kind steht im Stiihlchen, die Mutter fiittert es dabei.

DD - Die Mutter insistiert bzw. folgt den vermeidenden Kopfbewegungen des Kindes, das nicht an einer
Nahrungsaufnahme interessiert ist (FUTTERN MIT DRUCK).
» Fiitterversuch mit einer Verweildauer des Loffels am Mund von weniger als 2 sec. (RUCKZUG).
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Fiittern mit Druck m_druck/5
Verhalten der Mutter, das dazu dient, das Kind zum Essen zu ,dridngen‘; d.h. es wird dabei in irgendeiner Form
psychischer Druck (aber kein physischer — korperliche Gewalt) auf das Kind ausgetibt.

OP ¢ Dichtes Warten - ,Insistieren - mit gefiilltem Loffel vor dem Mund des Kindes.
* Dichtes (< 10 cm) Folgen von Kopfbewegungen des Kindes mit dem gefiillten Loffel.
* AnstoBlen des Mundes mit dem gefiillten Loffel.

CO -« Beginn mit Einsetzen der spezifischen Druck-Handlungen.
* Ende, wenn das Kind Nahrung aufnimmt (FUTTERN) oder die Mutter den gefiillten Loffel zuriickzieht
(RUCKZUG).
* Kurzfristige, wiederholte Handlungen werden jeweils einzeln codiert.

BS ¢ Die Mutter fiihrt den Loffel direkt an den Mund des Kindes heran, beriihrt die Lippen und wartet in dieser
Position. Das Kind 14t den Mund geschlossen oder 6ffnet ihn erst nach weiterem Insistieren der Mutter.
e Die Mutter fiihrt den Loffel dicht dem kindlichen Mund hinterher, widhrend das Kind versucht, die
Nahrungsaufnahme durch Kopfabwenden zu vermeiden.

DD e« Im Gegensatz zum ESSENNACHTRAGEN ist die Mutter hier nicht mehr ,servil‘; son dern tritt dem Kind
eher fordernd und direktiv gegeniiber, sie trigt ihm das Essen nicht mehr hinterher, sondern dridngt es
zum Essen.

* Die Mutter zwingt das Kind zur Aufnahme von Nahrung (ZWANG).

Selberessen fordern m_ford/7
Alle Verhaltensweisen, mit der die Mutter, das Selberessen — die selbstindige Nahrungsaufnahme — des Kindes
zu unterstiitzen bzw. zu fordern sucht (unabhingig davon, ob das Kind selber Essen mochte oder nicht).

OP « Ubergabe des Loffels von der Mutter an das Kind.
* Hinlegen des Loffels, in Richtung auf das Kind, so daf dieses den Loffel gut greifen kann.
e Helfen der Mutter beim Einfiihren des Loffels/der kindlichen Hand in den Mund des Kindes (das Kind
behiilt aber hier die Initiative und entscheidend dariiber, ob es essen mochte — ansonsten ZWANG!).
» Ubergeben von Nahrungsmitteln an das Kind.
¢ Hinschieben des vollen Tellers zum Kind (um es zum selber Essen aufzufordern bzw. ihm es zu
ermoglichen).

CO - Fiir die Dauer der genannten Vorgénge.

BS ¢ Die Mutter gibt dem Kind einen gefiillten Loffel, den das Kind sich in den Mund schiebt.
* Das Kind hilt einen gefiillten Loffel in der Hand, die Mutter unterstiitzt es dabei, indem sie seine Hand
zum Mund fiihrt.

DD e Das Kind spielt mit dem Loffel, den es von der Mutter hat (ABLENKUNG).
¢ Die Mutter weilit das Kind an, wie (in was fiir einer Art und Weise) es zu essen hat (ANWEISEN).

Strategien
Schmackhaft machen m_schm/q

Alle Aktivititen der Mutter, die dazu dienen, das Essen fiir das Kind schmackhaft zu machen. Die Mutter
mochte die angebotene Nahrung fiir das Kind attraktiv machen. D.h. alle positiven Bewertungen der Nahrung.

OP e« Demonstratives vorheriges Probieren des Essens und positives Kommentieren; demonstratives
Schmatzen.

* Lautmalerische/verbale Betonung des Genusses.
CO « Dauer der AuBerung oder des Verhaltens.

* Nur vor Anbeginn der Nahrungsaufnahme codieren, wobei das Kind keine Nahrung im Mund haben darf.
BS ¢ ,Schau mal, was es da Feines gibt!*

» ,Das ist ein ganz guter Fruchtzwerg!*

e Hmmh!* ,Fein!® ,Leck er!®

DD e« Den gefiillten Loffel zeigen (NAHRUNG ANBIETEN).
* POSITIVE BEWERTUNG DER NAHRUNGSAUFNAHME, POSITIVE BEWERTUNG DES ALLGEMEINEN
VERHALTENS.
* Aufforderung zum Essen (AUFFORDERN).
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Positive Bewertung der Nahrungsaufnahme m_lob/w
Kommentare der Mutter, die das Verhalten des Kindes beziiglich der Nahrungsaufnahme positiv bewerten.

OP < Loben und Bestitigen des Verhaltens des Kindes beziiglich der Nahrungsaufnahme.
* Freude und/oder Anerkennung zeigen beziiglich der Nahrungsaufnahme.

CO -« Dauer der AuBerung oder des Verhaltens.
* Wird nur nach der Nahrungsaufnahme des Kindes codiert, wobei das Kind Nahrung im Mund haben mu8.

BS ¢ ,Toll, das hast du prima gemacht!*
e Soviel i3t du!*
e Ja(wohl)!“; ,Fein!*

DD e Positive Kommentare, welche die Nahrung betreffen (SCHMACKHAFT MACHEN).
Positive Kommentare des allgemeinen Verhalten

Positive Bewertung des allgemeinen Verhaltens m_pos/I
Kommentare der Mutter, die das allgemeine Verhalten des Kindes positiv bewerten.

OP -« Loben und Bestitigen des allgemeinen Verhaltens des Kindes.
* Freude und/oder Anerkennung des allgemeinen Verhaltens des Kindes zeigen.

CO e« Dauer der AuBerung oder des Verhaltens.
BS ¢ ,Sositzt du richtig!*
¢ Ja(wohl)!“; ,Fein!*

DD - Positive Kommentare, die welche Nahrung betreffen (SCHMACKHAFT MACHEN).
Positive Kommentare, die welche Nahrungsaufnahme betreffen (Positive Bewertung der
Nahrungsaufnahme)
Ablenkung (,Richtig, das ist ein Wau Wau!®)

Negative Bewertung der Nahrungsaufnahme m_tad/e
Kommentare der Mutter, die das Verhalten des Kindes beziiglich der Nahrungsaufnahme negativ bewerten..

OP e« Schimpfen, Tadeln, Kritisieren des Kindes.
» Zynische Bemerkungen tiber das Kind.

CO « Dauer der AuBerung oder des Verhaltens.

BS ¢ ,Pfui, du altes Ferkel, schau was du da wieder angestellt hast!*
* ,Na, das hast du ja wieder ,prima“gemacht!*

DD e Aufforderung zum Essen, Ungeduldsduflerungen (AUFFORDERN)

Auffordern m_ford/r

Alle Verhaltensweisen, bei denen die Mutter ihr Kind verbal oder durch spezifische Signale zur Aufnahme der
nichsten Portion auffordert, bzw. versucht, seine Aufmerksamkeit dafiir zu gewinnen. Es wird nicht gewartet,
bis das Kind von sich aus Bereitschaft zur Nahrungsaufnahme zeigt.

OP e« Verbal
- Aufforderung zum Essen.
- AuBerungen um die Aufmerksamkeit des Kindes zunichst auf die Mutter zu lenken, damit sie dann aber
das Kind auf das Essen hin orientiert (z.B. Namen des Kindes rufen).
- Hinweisen auf das Essen oder Benennen des Essen als Ganzem.
* Nonverbal
- Klopfen oder Schnalzen, auch durch Zuhilfenahme von Gegensténden (z.B. Spielzeug).
- Essenspiele, lautmalerische Unterstreichung der Loffelfiihrung (,Loffel als Flugzeug®).

CO « Dauer der AuBerung oder des Verhaltens.

BS ¢ ,Komm, i} jetzt!*
* ,Hallo!*
e Mach schon!*
¢ Rebecca!® ,Miuschen!*
DD ¢ Negativer Kommentar ohne auffordernden Charakter (NEGATIVE BEWERTUNG).

Die kindliche Aktivitdt wird zum Essen als dem gemeinsamen Mittelpunkt zuriickgefiihrt (GRENZEN
SETZEN).

» Aufmerksamkeitssteuerung zielt auf nicht Essen bezogene Themen (ABLENKUNG).

* Anweisungen, wie das Kind zu Essen hat (ANWEISEN).
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Anweisen m_anw/t

Verhaltensweisen der Mutter, die das Kind in der Art und Weise seiner Nahrungsaufnahme bzw. in dem
Umgang mit der Nahrung anleiten sollen. In der Regel it das Kind hier, die Mutter gibt aber dazu noch
Anweisungen, wie gegessen werden soll.

OP e« Anleitungen iiber das Verhalten beim Essen und den Umgang mit Nahrung.
* Demonstration bei sich und beim Kind von Handhaltungen mit dem Loffel.

CO -« Fiir die Dauer der AuBerungen bzw. des Verhaltens.

BS ¢ ,Du muft kauen!*
¢ Erst den Mund leer essen‘, ,Runterschlucken!*
¢ ,So mufit du den Loffel halten!® ,Ja, so hélst du den Loffel richtig!*
* Die Mutter richtet die Finger des Kindes am Loffel ein.
DD e Direkte Aufforderungen zur Nahrungsaufnahme (AUFFORDERN).
* Negative Kommentare, die keine Verhaltensanweisungen enthalten (NEGATIVE BEWERTUNG).
* Die Mutter bewertet das Kind positiv (POSITIVE BEWERTUNG).
* Die Mutter bewertet das Kind negativ (NEGATIVE BEWERTUNG).
* Die Mutter gibt dem Kind den in die Hand Loffel (SELBERESSEN FORDERN).

Grenzen setzen m_grenz/z
Die Mutter setzt dem Kind im Hinblick auf nicht Essen bezogene Aktivititen Grenzen. Die Mutter versucht die
Aufmerksamkeit und die Handlungen des Kindes auf das Essen hin zu orientieren. Das Kind wird aber nicht
direkt zur Nahrungsaufnahme aufgefordert, sondern kann dariiber selbst bestimmen.
OP e« Wegnehmen von Spielzeug.
* Festhalten der Hénde des Kindes, wenn dies unruhig ist.
» Zurechtweisen des Kindes bei nicht Essen konformem Verhalten.
* Focus auf das Essen setzen.
- Stuhl ndher an den Tisch riicken.
- Das abgewendete Kind in Richtung Essen drehen.
CO -« Dauer der AuBerung oder des Verhaltens.
BS ¢ Jetzt wird gegessen und nicht gespielt!*
* ,Nein, das machen wir jetzt nicht!*
* ,Wir putzen spiter.*
DD e Das Kind wird direkt zur Aufnahme der nichsten Portion aufgefordert (AUFFORDERN).
* Negativer Kommentar, der das Kind kritisiert, das Essen aber nicht in den Mittelpunkt stellt (NEGATIVE
BEWERTUNG).
¢ Festhalten des Kindes um es zu fiittern (FESTHALTEN).

Zuwendung m_zuw/u
Jede Form von emotionaler Zuwendung der Mutter (verbal, durch AuBerungen oder nonverbal, durch Verhalten)
dem Kind gegeniiber.
OP - Sorgenvolle und/oder bemitleidende Kommentare.
* Liebkosungen (Streicheln, Kiissen, etc. ).

CO « Dauer der AuBerung oder des Verhaltens.

BS ¢ ,Ach, du armes Kind, hast du dir wehgetan?*
¢ .Was ist denn los?*

DD e Einfache Nachfragen (,Schmeckt’s?*) sind nicht gemeint.
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Ablenkung m_abl/i
Hierunter fallen zwei grundsitzlich verschiedene Verhaltensweisen: einmal die, bei denen die Mutter das Kind
vom Essen ablenkt, und die, bei denen die Mutter auf Ablenkungen, die von dem Kind kommen, eingeht.
OP « Vorlesen aus einem Buch.
* Singen.
* Geschichten erzihlen.
* Anbieten von Gegenstidnden zum Spielen.
* Kitzeln des Kindes und/oder mit ihm spielen.
* Unterhaltungen mit dem Kind, die es grundsitzlich vom EBgeschehen ablenken sollen, um es so fiittern
zu konnen.
* Eingehen auf Ablenkungen des Kindes.
CO e« Anfang und Ende mit Beginn und Ende des Ablenkmanovers bzw. (wenn diese vom Kind kommen) des
darauf Eingehens.
* Initiatoren des jeweiligen Ablenkmandvers vermerken!
* Nur wihrend bzw. zur Vorbereitung der Fiitterinteraktion.
BS ¢ Mutter gibt dem Kind wéhrend des Essens Spielzeug in die Hand.
* Kind zeigt auf sein Spiegelbild, Mutter geht darauf ein.
DD < Aufmerksamkeitssteuerung der Mutter zielt auf die Aufnahme der nédchsten Portion Nahrung
(AUFFORDERN).
* Unterhaltungen (wihrend des Essens), die nicht zum Ziel haben, das Kind absichtlich vom Essen
abzulenken.

Anderes Verhalten

Abwarten m_abw/ y

Die Mutter nimmt keine Fiitterhandlungen vor, und zeigt auch keine Bereitschaft, das Kind in diesem Moment

fiittern zu wollen, beobachtet aber das Kind (visuelle Aufmerksamkeit) — sie steigt sozusagen aus der

Fiitterinteraktion aus. Verbale AuBerungen konnen vorliegen. Die Mutter kann auch Nahrung in der Hand halten,

solange dies kein ANBIETEN ist.

OP -+ Bei der Mutter sind keine Aktivititen zu beobachten, auBer das ihre Aufmerksamkeit auf das Kind
gerichtet ist.

CO < Ab einer Dauer von mindestens 2 sec.

BS ¢ Die Mutter lehnt sich zuriick und beobachtet das Kind beim Spielen.

DD e« Abwarten, wihrend das Kind selber it oder die Nahrung verarbeitet — auch um es dann weiter fiittern zu
konnen oder um auf eine giinstige Situation zum Weiterfiittern zu warten — ist nicht gemeint.
* Dem Kind wird keine visuelle Aufmerksamkeit geschenkt (IGNORIEREN).
* Die Mutter bietet dem Kind Nahrung an, mit der Absicht, auf die Bereitschaft des Kindes zur
Nahrungsaufnahme zu warten (NAHRUNG ANBIETEN).

Ignorieren m_ign/x
Die Mutter handelt nicht und schenkt dem Kind keine visuelle Aufmerksamkeit. Das Kinde wird bewuf3t und
absichtlich von der Mutter ignoriert.
OP -« Keine Aktivitidten und keine auf das Kind gerichtete Aufmerksamkeit bei der Mutter zu beobachten.
CO -+ Beginn, wenn die Mutter das Kind nicht mehr im Blickfeld hat.
» Kann auch ganz kurzzeitig sein.

BS e Die Mutter lehnt sich zuriick und sieht weg, wihrend das Kind spielt.
DD e« Die Mutter beobachtet das Kind (ABWARTEN).
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Festhalten m_fest/c

Die Mutter bringt das Kind gegen seinen Willen in eine fiir sie zum Fiittern giinstige Lage und versucht das Kind
so zu halten (,fixieren*). Gemeint ist hier nicht das Unterdriicken von unwillkiirliche n, spontanen Bewegungen
bei jungen und/oder motorisch unruhigen Kindern (z.B.: Zappeln, Greifen nach jedem Gegenstand).

OP e« Festhalten von Hand, Arm oder Kopf des Kindes, wihrend der Loffel zum Mund gefiihrt wird.
¢ Einklemmen des Kindes auf dem Scho8.

CO e« Beginn und Ende mit Einsetzen und Authoren der oben genannten Handlungen.
e Wenn die Mutter das fixierte Kind zwischendurch sdubert, wird hier nur SAUBERN codiert, danach
FESTHALTEN weitercodiert.

BS < Beim Versuch das Kind zu fiittern, driickt die Mutter den Arm des Kindes zur Seite und halt ihn fest.

DD e Normales Auf-dem-SchoB-fiittern (und deshalb das Kind halten — aber nicht ,fest‘halten!) fallt nicht mit
darunter.
* Die Mutter hélt das Kind fest und zwingt ihm gewaltsam Nahrung in den Mund (ZWANG). (Das
Festhalten des Kindes ist in diesem Fall in ZWANG eingeschlossen.)

Siaubern m_saub/b
Die Mutter sdubert das Kind und/oder das Umfeld (Tisch, Stuhl, Boden etc.). Dabei ist es unerheblich, ob das
Kind zu essen aufhort.

OP ¢ Putzen von Kind, Tisch, Stuhl, Boden etc. (auch wihrend des Essens vom Kind).
¢ Aufridumen der Fiitterutensilien etc. (auch wihrend des Essens vom Kind).

CO e« Anfang und Ende der oben genannten Handlungen, spétestens mit Ende der Fiitter-Situation.

BS ¢ Kind sabbert, Mutter putzt es ab.
* Mutter wischt Speisereste auf den Mobeln weg.
* Mutter unterbricht das Fiittern und sammelt heruntergefallene Essenbrocken vom Schof3 des Kindes auf.
» Mutter kratzt iiber lingere Zeit hinweg die Speisereste vom verschmierten Mund des Kindes weg.

DD < Aufnehmen von kleinen Essenresten am Mund oder an der Kleidung des Kindes wird nicht codiert, sofern
diese nicht den Umfang von eigenstindigen Handlungen annehmen (Nachdem die Mutter das Kind
gefiittert hat und kurz mit dem Loffel tiber den Mund des Kindes streicht, ist z.B. keine eigenstidndige
Handlung).

Beenden m_ende/n
Alle Verhaltensweisen der Mutter, um zu erfahren, ob das Kind weiter essen oder mit dem Essen aufhoren
mochte bzw. ob das Kind iiberhaupt etwas essen mochte.

OP -« Fragen, ob das Kind weiter essen mochte oder noch Hunger hat bzw. ob es iiberhaupt etwas essen
mochte.

CO e Fiir die Dauer des Verhaltens

BS ,Hast du noch Hunger?*
,Sollen wir aufhoren?*

,Magst du noch etwas?*
,Mochtest du etwas/das essen?*
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Kind

Interesse am Essen

Bereitschaft signalisieren k_sign/¢

Verhaltensweisen, durch die das Kind der Mutter Interesse bzw. Freude am Essen und somit seine Bereitschaft
zur Nahrungsaufnahme signalisiert. Das Kind zeigt deutlich eine auf die Nahrungsaufnahme gerichtete
Aufmerksamkeit.

OP +Motorisch
- Kopf- und/oder Korperbewegungen in Richtung Essen.
- Finger und Loffel abschlecken (zusétzlich NAHRUNGSAUFNAHME codieren!).
* Visuell: am Essen interessierter Blick in Richtung Nahrung.
* Akustisch: verbale/stimmliche AuBerungen des Genusses.

CO -« Beginnt mit der Verhaltensweise, die einen Wechsel der Aufmerksamkeit des Kindes auf das Essen
signalisiert bis zum Enden dieser Verhaltensweise.
* Nicht, wenn EXPLORIEREN DES SELBERESSENS oder SELBERESSEN gezeigt werden (dann wird nur eins
von diesen beiden codiert).

BS ¢Die Mutter 6ffnet ein Glidschen, das Kind blickt auf das Gldschen und beugt sich vor.
* Das Kind sagt: ,, Hhmmm!*

DD eDas Kind spielt mit einem geschlossenen ,Fruchtzwerg®oder panscht im Essen herum ( ABLENKEN).
* Das Kind greift zum Essen oder hantiert mit dem Loffel im Essen herum (EXPLORIEREN DES
SELBERESSENS).
* Das Kind zeigt durch frithzeitiges Mundoffnen, dafl es zur Aufnahme der nédchsten Portion Nahrung bereit
ist, wenn Essen angeboten wird (ANTIZIPATORISCHES MUNDOFFNEN).

Explorieren des Selberessens k_exp/9

Alle Verhaltensweisen, bei denen ein Ausprobieren der selbstindigen Nahrungsaufnahme erfolgt. Die
Nahrungsaufnahme ist nicht der eigentliche Sinn und Zweck der Handlung; im Normalfall wird deshalb auch
keine Nahrung aufgenommen. Wenn Nahrung aufgenommen wird, dann geschieht dies wenig effektiv und eher
zufillig.

OP eImitieren und Einiiben der Handhabung des Loffels.
* Erfolgloses Herumhantieren mit dem Loffel an Gldschen und/oder Teller.
* Greifen nach Nahrung und diese interessiert betrachten.
* Herumkauen und/oder -schlecken auf dem leeren bzw. fast leeren Loffel.

CO -« Anfang und Ende der oben genannten Handlungen.
* Nur wenn die Aufmerksamkeit dabei auf das Essen gerichtet ist.
* Enthilt BEREITSCHAFT SIGNALISIEREN, d.h. wenn Bereitschaft signalisiert wird und das Kind exploriert,
dann wird nur Explorieren codiert.

BS Das Kind hilt einen Loffel in der Hand und versucht, damit in das Glaschen zu gelangen.
* Das Kind hilt einen leeren Loffel in der Hand und kaut auf ihm herum.

DD - Kind hantiert mit dem Loffel oder der Nahrung herum, die Aufmerksamkeit ist dabei vom Essen
abgelenkt (ABLENKEN).
* Kind fiihrt den gefiillten Loffel gezielt zum Mund oder it mit den Fingern, d.h. effektive
Nahrungsaufnahme (SELBERESSEN).
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Selberessen k_selb/8

Alle Verhaltensweisen, bei denen ein selbstidndiges Essen (gleichgiiltig ob mit Besteck oder Fingern) oder ein
Essen mit Unterstiitzung durch die Mutter erfolgt. Die Nahrungsaufnahme ist hier das intendierte Ziel der
Handlung.

OP e Fiihrung des gefiillten Loffels/der Finger/der Hand selbstindig mit oder ohne Unterstiitzung durch die
Mutter zum Mund.
* Gezieltes Operieren mit dem Loffel oder den Fingern, um das Essen auf den Loffel bzw. in die Finger zu
bekommen.

CO + Von Anfang bis Ende der oben beschriebenen Vorgénge bis kurz vor der Nahrungsaufnahme im Mund.

e Taucht das Kind den Loffel ein und it mehrmals von dem selben Loffel, ohne zwischendurch neu zu
schopfen, werden jeweils nur die auf das Essen abzielenden Bewegungen codiert, d.h. nur das zum Mund
fithren, nicht aber das passive Loffel oder Essen-in-den-Fingern-halten.

* Fillt dem Kind die Nahrung vom Loffel oder wird der Vorgang zwischendurch abgebrochen, wird codiert
vom Kontakt mit dem Essen bis zum Abbruch.

* Auch wenn heruntergefallene Nahrung von ihm selbst aufgehoben und in den Mund gesteckt wird.

* Nicht codieren bei leerem Loffel.

* Enthilt BEREITSCHAFT SIGNALISIEREN, d.h. wenn Bereitschaft signalisiert wird und das Kind selber ift,
dann wird nur Selberessen codiert.

BS +Kind schiebt Essen auf den Loffel und fiihrt den Loffel zum Mund.
*Kind ergreift eine Nudel mit den Fingern und fiihrt sie zum Mund.

DD - Ineffektives, ungezieltes Herumhantieren mit dem Loffel. Herumkauen auf dem leeren Loffel
(EXPLORIEREN DES SELBERESSENS).
* Eigentliche Nahrungsaufnahme (NAHRUNGSAUFNAHME).
* Betatschen oder Spielen mit dem Essen ohne Interesse am Essen oder Eabsicht (ABLENKUNG).

Orale Aktivititen mit Nahrung
Antizipatorisches Mundéffnen k_ant/a

Verhaltensweise, bei der das Kind im Hinblick auf die ihm angebotene Nahrung friihzeitig (,antizipatorisch®),
bevor die Nahrung in direkter Mundnihe ist, den Mund &ffnet.

OP +Mundoffnen, wenn sich der angebotene Loffel noch weiter weg vom kindlichen Mund befindet.

CO +Wird nur codiert, wenn das Kind gefiittert wird.
* Beginnt, wenn der Mund geoffnet wird, endet vor Nahrungsaufnahme (NAHRUNGSAUFNAHME) oder wenn
das Kind vorher den Mund schlief3t.

BS Die Mutter bietet dem Kind einen mit Nahrung gefiillten Loffel an, das Kind 6ffnet beim Anblick des
Loffels seinen Mund, um von der Mutter gefiittert zu werden.

DD e Das Kind signalisiert der Mutter Interesse am Essen durch Korpersprache, Blickverhalten und akustische
Signale (BEREITSCHAFT SIGNALISIEREN).

Nahrungsaufnahme k_aufin/s

Alle Vorginge, bei denen das Kind Nahrung aufnimmt. Dabei kann das Kind selber essen oder gefiittert werden.
Es kommt nicht darauf an, ob das Kind auch Nahrung aufnehmen mochte, sondern nur darauf, daf es tatsdchlich
Nahrung aufnimmt.

OP -« Jeglicher Ubergang von Nahrung in den Mundraum unabhiingig der Hilfsmittel (Finger, Loffel, Gabel)
sowie der Mundoffnung und -stellung.
* Ablecken von Essenresten vom Loffel oder den Fingern.
* Nahrung kann vom Kind selbst oder der Mutter verabreicht werden.

CO < Beginnt mit dem Ubergang der Nahrung in den Mundraum und endet mit dem Herausziehen von Loffel
oder Fingern aus dem Mundraum.
* Wenn das Kind das Essen kurz danach ausspuckt, herauslaufen 146t etc., wird das trotzdem als
Nahrungsaufnahme gewertet.

BS eDas Kind nimmt einen Loffel mit Brei in den Mund.
* Das Kind schreit, die Mutter lddt einen Loffel Brei in den gedffneten Mund, den das Kind spiter wieder
herauslaufen 1463t.

DD e Kaut das Kind wihrend der Nahrungsaufnahme, wird nur KAUEN codiert.



Beschreibungssystem zur Mikroanalyse von Fiitterinteraktionen Seite 12

Trinken k_trink/o
Alle Vorginge, bei denen das Kind trinkt. Das Trinkgefdl kann von Mutter, Kind oder beiden gehalten werden.
Es kommt nicht darauf an, ob das Kind wirklich trinken mdchte, sondern nur darauf, ob es tatsdchlich trinkt.

OP Trinken jeglicher Fliissigkeit (z. B. Milch, Tee, Saft, Wasser) aus jeglicher Art von Trinkgefdl3 (z. B.
Flasche, Trinkbecher, Tasse).
(6[0) Ab dem Moment, in dem das Kind offensichtlich Fliissigkeit autnimmt (Schluckakt).

Kauen k_kau/d
Das Kind zerkaut die Nahrung im Mund.

OP Kauen von Nahrung (kein simuliertes Kauen — d.h. ohne Nahrung).

CO Wird nur bei fester Nahrung codiert, nicht bei Brei.
» Nimmt das Kind gleichzeitig Nahrung auf, wird nur KAUEN codiert.
* Fiir die Dauer des Vorgangs.

Nahrung passivim Mund behalten k_imb/f
Die Nahrung wird von dem Kind im Mund behalten ohne sie weiter zu verarbeiten (kauen oder schlucken).

OP -« Keine Kau- oder Schluckbewegungen beim Kind.

CO e Unterbrechung des Kauvorgangs fiir mehr als 5 sec.
* Bei Breinahrung nur, wenn es deutlich sichtbar ist.
* Bei fester Nahrung wird nur codiert, wenn keine Mundmotorik sichtbar ist.

BS <Das Kind 146t sich von der Mutter fiittern, ohne die Nahrung weiter zu verarbeiten.
¢ Das Kind kaut, hort auf zu kauen und kaut nach mindestens 5 sec. weiter.

Herauslaufenlassen k_lau/g
Das Kind 146t die Nahrung passiv aus dem Mund herauslaufen.

OP -« Herauslaufen von Nahrung aus dem Mund, ohne zusitzliche mundmotorische oder respiratorische
Aktivitdten (mit der Zunge stoen, Backen zusammenkneifen, Blasen etc.).

CO < Ab dem Zeitpunkt, ab dem Nahrung den Mundraum zu verlassen beginnt, bis keine Nahrung mehr den
Mund verlidBt. (Unterbrechungen von weniger als 2 sec. werden durchcodiert.)

DD eDas Essen wird aktiv mit der Zunge heraus gestoSen (HERAUSSTOBEN UND HERAUSDRUCKEN).

Herausstolen und Herausdriicken k_sto/A
Das Essen wird vom Kind aktiv mit der Zunge herausgestoflen (héufig bei fester Nahrung) oder herausgepref3t
(hdufig bei Brei).

OP « Herausstoen und Herausdriicken von Nahrung aus dem Mund.

CO e« Erkennbarer Anfang des Herausstolen oder Herausdriicken-Vorgangs (Anspannen des Backenbereiches)
bzw. Heraustreten von Nahrung aus dem Mund, bis zu dem Zeitpunkt, zu dem die Nahrung den Mund
verlassen hat.

DD eDas Essen lduft passiv aus dem Mund heraus (HERAUSLAUFENLASSEN).

Ausspucken k_spu/S
Das Kind spuckt das Essen aus.

OP e Herausprusten/Herausspucken von Nahrung aus dem Mund.

CO Fiir die Dauer der oben genannten Vorginge.

Wiirgen und Husten k_huwii/D
Das Kind wiirgt und/oder hustet. Dabei kann auch Nahrung herausgewiirgt oder -gehustet werden. Gemeint ist
sowohl willkiirliches als auch reflektorisches Wiirgen und/oder Husten.

OP « Wiirgen und Husten.

CO Fiir die Dauer der oben genannten Vorginge.

DD eNahrung kommt schwallartig aus dem Mund heraus (ERBRECHEN).
* Kein krankheitsbedingtes Wiirgen und Husten (z.B. bei Erkéltung etc.).
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Erbrechen k_erb/F
Das Kind erbricht die Nahrung.

OP e Schwallartiges Heraustreten von Nahrung aus dem Mund.

CO ¢ Austritt der Nahrung aus dem Mund.

DD e«Kein Ausstoflen der Nahrung beim normalen ,Bduerchen -machen®
* Nahrung, die sich im Mundraum befindet , lduft passiv heraus (HERAUSLAUFENLASSEN).
* Herauswiirgen und/oder —husten von Nahrung (WURGEN UND HUSTEN).

Herausnehmen k_nem/G
Das Kind nimmt das Essen mit den Fingern aus dem Mund heraus.

OP < Herausnehmen von deutlich erkennbarer Nahrung aus dem Mund.

CO -« Ab Eintauchen der Finger in den Mundraum, bis die Finger den Mundraum wieder verlassen haben.

Mund zusammenkneifen k_kneif/H
Das Kind kneift den Mund zusammen, wenn die Mutter fiittern mochte.

OP «Zusammenkneifen/Aufeinanderpressen der Lippen.

CO Fiir die Dauer der oben genannten Vorgédnge, wihrend die Mutter fiittern mochte.

Mangelndes Interesse am Essen

Ablenken k_abl/ t

Hierunter fallen zwei grundsitzlich verschiedene Verhaltensweisen: einmal die, bei denen das Kind selber vom
Essen ablenkt und die, bei denen das Kind auf Ablenkungen, die von der Mutter kommen, eingeht. Fiir beide
Verhaltensweisen gilt: Die Aufmerksamkeit des Kindes ist nicht in erster Linie auf das Essen gerichtet.

OP e« Umbherschweifen des Blickes im Raum, Zeigen auf Gegenstidnde im Raum oder Biicher anschauen.
* Initiieren oder Eingehen auf Spiele mit und ohne Nahrung:
- Wegwerfen des Loffels und daraus ein Spiel machen;
- die Mutter fiittern wollen;
- Spielen mit der Nahrung auf dem Teller oder damit herumschmieren.
* Unterhalten iiber nicht Essen bezogene Themen.
* Eingehen auf Ablenkungen durch die Mutter, wihrend das Kind weiterhin von der Mutter gefiittert wird.
* Sich-im-Saubermachen-verlieren und dadurch den Essenablauf unterbrechen.

CO « Von Beginn bis Ende der genannten Verhaltensweisen.
* Wenn das Kind kaut, wihrend es im Raum umbherschaut, wird kein Ablenken codiert, solange die
Aufmerksamkeit des Kindes noch auf dem Essen liegt.

BS e« Das Kind zeigt aus dem Fenster.
* Das Kind zeigt auf etwas in einem Bilderbuch, das ihm die Mutter hinlegt hat.
* Das Kind wirft den Loffel spielerisch weg und 1d8t ihn durch die Mutter wieder autheben.

DD e Das Kind blickt zur Seite (weicht dem Loffel aus), wihrend ihm Nahrung angeboten wird (VERMEIDEN).
* Im Vordergrund steht nicht das Spiel, sondern die Absicht, die miitterliche Reaktion zu testen. Durch den
priifenden Blick zur Mutter wird ihre Aufmerksamkeit sichergestellt (PROVOZIEREN).
¢ Das Kind hantiert mit dem Loffel herum in der Absicht, die Mutter zu imitieren. Die Aufmerksamkeit ist
wihrenddessen auf das Essen gerichtet (EXPLORIEREN DES SELBERESSENS).
» Weiterspielen bei dargebotenen Loffel, ohne den Mund zu 6ffnen (VERMEIDEN).
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Vermeiden k_vmd/k

Verhaltensweise, durch die das Kind auf ,dezente” Weise versucht, die Nahrungsaufnahme zu vermeiden, d.h.
gefiittert zu werden bzw. selber zu essen. (Beides ist unabhéngig voneinander- das Kind kann z.B. vermeiden,
gefiittert zu werden aber nicht vermeiden, selber zu essen.) Die Art des Widerstandes ist hier passiv, das Kind
weicht den Fiitterversuchen der Mutter aus.

OP «Geschlossenhalten des Mundes (nur bei wahrgenommenen Nahrungsangebot durch die Mutter).
* Dem Loffel ausweichen, durch Kopfabwenden oder Kopfsenken.
* Nein sagen oder Kopf schiitteln, um so keine Bereitschaft zur Nahrungsaufnahme zu signalisieren.
* Zuriicknehmen der Arme und Zuriicklehnen des Oberkorpers weg von der Nahrung.
* Wegdrehen von der Mutter und dem Essen.

CO « Von Beginn bis zum Ende der genannten Bewegungen oder bis das Kind den Mund 6ffnet, bzw. bis das
Essen zuriickgezogen wird.
* Ist in ABWEHR und PROVOZIEREN enthalten. D.h. wenn VERMEIDEN gezeigt wird und ein von den letzten
zwel Verhalten, dann wird nur eine von diesen zwei Verhaltensweisen codiert.

BS « Das Kind 146t den Mund zu, obwohl die Mutter schon mit dem gefiillten Loffel vor dem Mund des
Kindes wartet.
* Das Kind dreht den Kopf weg, wenn die Mutter sich mit dem gefiillten Loffel seinem Mund néhert.
* Das Kind schiittelt verneinend den Kopf, wenn die Mutter Essen anbietet.

DD e Deutliche, evtl. heftige Abwehrbewegungen, Schreien, Quengeln, etc. (ABWEHR).
* Wird dann codiert, wenn sich nach dem Vermeidungsverhalten ein Ablenkverhalten zeigt, das ldnger als
2 sec. dauert (ABLENKUNG).
* Das Kind 146t den Mund geschlossen , wihrend die Aufmerksamkeit nicht auf das Essen gerichtet ist.
¢ Deutliches Zusammenkneifen des Mundes (MUND ZUSAMMENKNEIFEN).

Abwehr k_abw/j

Verhaltensweisen, durch die das Kind auf vehemente Weise zeigt, daB es nicht essen bzw. nicht gefiittert
werden mochte. Das Verhalten des Kindes ist hier grundsitzlich heftiger als bei VERMEIDEN. Der Widerstand ist
hier aktiv, das Kind leistet den Fiitterversuchen der Mutter Gegenwehr.

OP -« Schreien oder Quengeln, wenn die Mutter Nahrung anbietet bzw. bei Anblick der Nahrung.
» Abruptes Kopfzuriickreien oder und/oder zur Seite/nach hinten Uberstrecken.
* Wegdriicken der Hand der Mutter, die den gefiillten Loffel hilt oder auf es zu bewegt.
* Wegschieben oder Wegschlagen des Tellers, Glaschens oder Loffels mit Nahrung.

CO -« Von Anfang bis zum Ende der oben genannten Bewegungen.
* Wird durchcodiert, wenn das Kind zwischen den Nahrungsangeboten der Mutter weiterschreit oder
weiterquengelt.
* Pausen, die das Kind beim Schreien einlegt, von weniger als 2 sec. werden durchcodiert.

BS ¢ Das Kind schreit beim Anblick des gefiillten Loffels.
* Das Kind reifit den Kopf zuriick, sobald die Mutter mit dem Loffel in die Néhe des kindlichen Mundes
kommt.
* Das Kind driickt die Hand der Mutter weg, wihrend sie den Loffel anbietet.

DD e Das Verhalten ist ,dezenter“bzw. eher passiv ( VERMEIDEN).
* Das Kind wirft den Loffel weg, vergewissert sich aber zuvor durch Blickkontakt mit der Mutter, ob sie
ihm Aufmerksamkeit schenkt. Es mochte ausprobieren, wie die Mutter darauf reagiert (PROVOZIEREN).
* Das Kind lenkt sich und evtl. die Mutter durch spielerisches Wegwerfen des Loffels vom Essen ab
(ABLENKUNG).
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Provozieren k_prov/h

Verhaltensweisen, durch die das Kind die Mutter provozieren mochte. Das Kind iiberschreitet Grenzen, die ihm
schon bekannt sind, d.h. Provozieren steht immer im Zusammenhang mit dem Verhaltensrahmen, den die Mutter
vorgibt.

OP e« Das Kind versichert sich durch Hinblicken zur Mutter, ob diese seinem Verhalten Aufmerksamkeit
schenkt. Ziel ist, die Reaktion der Mutter auf sein Verhalten zu testen (Grenzen austesten,
Aufmerksamkeit fordern).

* Spielzeug , Loffel oder Sonstiges auf den Boden werfen.
¢ Aufstehen und Herumturnen im Stiihlchen.

* Mutter mit Essen bespritzen.

e Panschen im Essen mit Blick zur Mutter.

CO e« Nicht bei Verhalten, die das Kind erstmalig ausprobiert, d.h. gerade neu entdeckt hat! Blick ist wichtig!
* Spucken als provokatives Verhalten wird extra codiert (AUSSPUCKEN).
* Pausen von weniger als 2 sec. zwischen dem Verhalten werden durchcodiert.

BS ¢ Das Kind schaut die Mutter an, 146t den Loffel fallen und schaut die Mutter erneut an.
* Das Kind schlédgt mit dem Loffel in den Brei und bespritzt dadurch die Mutter.

DD -« Spielen mit einem Gegenstand zum Zeitvertreib (ABLENKUNG).
* Ziel ist die direkte Abwehr der angebotenen Nahrung (ABWEHR).
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