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Vorwort
Mit der Veröffentlichung der vorliegenden Ergebnisse einer kurzen Online-Umfrage zum Thema „Ernährungsprobleme bei zu früh gebo-
renen Kindern“ möchte der Bundesverband „Das frühgeborene Kind“ e.V. die physischen und psychischen Herausforderungen, die Früh-
chen-Familien zu bewältigen haben, sichtbar machen.

Die anonyme Befragung mittels Online-Fragebogen startete Anfang Dezember 2017. Innerhalb von nur wenigen Tagen lagen bereits mehr 
als 300 Rückmeldungen von betroffenen Eltern vor. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass eine Person mehrfach an der Befragung teil-
genommen hat. Aufgrund dessen sind die Ergebnisse nicht repräsentativ. Sie lassen dennoch erkennen, dass viele Familien im häuslichen 
Umfeld mit Fütterschwierigkeiten keinen Zugang zu adäquaten Hilfsangeboten finden. Zudem wird deutlich, wie prägend die anfängliche 
Fokussierung auf der neonatologischen Station in Bezug auf engmaschige Gewichtskontrolle, verabreichte Kalorienzufuhr und fest vorge-
schriebene Trinkmengen ist. Daraus resultieren nachhaltige Belastungen für die gesamte Familie, die einen entspannten und positiven 
Umgang mit dem Thema Ernährung oftmals schlichtweg unmöglich machen. 

Die Ergebnisse sollen das Bewusstsein für diese Belastungen bei allen beratend mit den Eltern frühgeborener Kinder im Kontakt stehenden 
Experten schärfen, insbesondere bei professionellen Familien-Begleitern wie Elternberatende auf Frühgeborenen-Stationen, Nachsorge-
teams, pädiatrischen Praxisteams, Behandlungsteams in Sozialpädiatrischen Zentren und Hebammen. Sie verdeutlichen aber auch, wie 
wichtig es ist, das bisherige Ernährungsregime während der Akutphase auf neonatologischen Stationen und vor allem die diesbezügliche 
Kommunikation mit den Eltern zu überdenken und gegebenenfalls so zu reformieren, dass derart gravierende Entwicklungen nach der 
Entlassung aus der Klinik vermieden werden können. 

Auch für andere betroffene Familien kann es hilfreich sein, zu erfahren, welche Möglichkeiten es gibt, um Ernährungsprobleme bestenfalls 
zu vermeiden bzw. ihnen frühzeitig effektiv entgegenzuwirken. 

Abschließend bleibt festzuhalten, dass die hier veröffentlichten Angaben Originalzitate von betroffenen Müttern und Vätern sind. Darin 
getroffene Aussagen zu hilfreichen Therapien oder Maßnahmen repräsentieren ausschließlich deren subjektive elterliche Wahrnehmung 
und sind nicht als Handlungsempfehlungen seitens des Bundesverbandes „Das frühgeborene Kind“ e.V. zu verstehen.

Herzlichst,

Barbara Mitschdörfer
Vorstandsvorsitzende
Bundesverband „Das frühgeborene Kind“ e.V.

Verbandsmagazin „Frühgeborene“
Ausgabe 4/2017: Ernährungsprobleme
Schwerpunktthema der letzten Ausgabe unseres Verbandsmagazins des Jahres 2017 
ist das Thema „Ernährungsprobleme“. Beleuchtet wird das Thema sowohl aus Exper-
ten- als auch aus Elternsicht. 
In persönlichen Erfahrungsberichten schildern Betroffene ihre Erlebnisse rund um 
Ess- und Fütterprobleme. Ergänzend berichten Expertinnen und Experten aus fach-
licher Sicht über mögliche Ursachen sowie infrage kommende HIlfs- und Unterstüt-
zungsangebote zur Verbesserung von bestehenden Schwierigkeiten.
Das Heft kann zum Einzelpreis von 3,00 € zzgl. Versandkosten oder im Jah-
resabo (4 Ausgaben zum Preis von derzeit 15,00 € inkl. Presseversand*) unter 
http://shop.fruehgeborene.de bestellt werden. Unsere Mitglieder erhalten die in der 
Mitgliedschaft enthaltene Verbandszeitschrift automatisch. 
* Stand der Preisangaben: November 2018
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Angaben zur Schwangerschaft & zu vorgeburtlichen familiären Belastungsfaktoren
Beantwortet: 355 Übersprungen: 4

Antwortoptionen Beantwortungen

Einlingsschwangerschaft 70,14% 249

Mehrlingsschwangerschaft 20,56% 73

vorausgegangene Fehlgeburt 19,15% 68

vorausgegangene Frühgeburt 9,30% 33

vorausgegangene Totgeburt 1,97% 7

vorgeburtlich festgestellte Fehlbildung 1,97%  7

Wachstumsretardierung des Ungeborenen 25,35% 90

verstorbener Zwilling/ verstorbenes Mehrlingskind 5,35% 19

Alleinerziehend 4,79% 17

finanzielle Probleme 4,23% 15

Sonstiges 8,73% 31

Einlingsschwangerschaft

Mehrlingsschwangerschaft

vorausgegangene Fehlgeburt

vorausgegangene Frühgeburt

vorausgegangene Totgeburt

vorgeburtlich festgestellte Fehlbildung

Wachstumsretardierung des Ungeborenen

verstorbener Zwilling/ 
verstorbenes Mehrlingskind

Alleinerziehend

finanzielle Probleme

Sonstiges
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keine Unterstützung im sozialen Umfeld kein Verständnis im sozialen Umfeld, 
kein kostenloses Angebot für Frühchen-spezifische Fragen (trinken, saugen, 
schlafen, zunehmen, brüllen, Körperkontakt...)
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Antwortoptionen Beantwortungen

2017-2015 52,62% 171

2014-2010 36,92% 120

2009-2005 7,69% 25

2004-2000 1,23% 4

1999 1,54% 5

In welchem Jahr wurde/n Dein/e Kinder geboren?
Beantwortet: 325 Übersprungen: 30

Sonstiges

Zwillingsschwangerschaft bis zur 10. SSW

Herzprobleme

Hoher Stress auf der Arbeit

Eizellspende

Frühgeburt nach Autounfall

CSI, Stilverdrehung Eierstock rechts, Cerclage, Blasensprung, Liegeschwangerschaft

Minderjährige Mutter bei Geburt

Student

Psychische Probleme

Hochrisikoschwangerschaft bei Mitralklappenersatz

Tod des Bruders mit 2 Jahren

Chromosomendefekt bereits pränatal bekannt

Psychische Erkrankung

Plazenta mit Mosaik Trisomie 16

Drillinge

FFTS

Sohn mit Autismus

Beruflicher Stress

IVF

Drohende Unterversorgung

Mutter nierenkrank

Nierenstau 2. Grades von Beginn der Schwangerschaft an (3. Schwangerschaft )

Ausgeprägtes fetofetales Transfusionssyndrom

Depressive Mutter

ICSI

Ovarialtumor in SS

Ständig fehlendes Fruchtwasser

Zu wenig Fruchtwasser, schlechter Doppler

Gestose und HELLP in der 33. SSW

HELPP-Syndrom

Während der Schwangerschaft Hausbau und große Probleme mit der Schwiegermutter und dem Papa des Babys
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<24 SSW

24-28 SSW

29-33 SSW

34-37 SSW

In welcher SSW wurde dein Kind geboren?
Beantwortet: 355 Übersprungen: 4

Antwortoptionen Beantwortungen

<24 7,32% 26

24-28 45,35% 161

29-33 36,34% 129

34-37 10,99% 39

Was war der Grund für die Frühgeburt?
Beantwortet: 355 Übersprungen: 4

Antwortoptionen (Mehrfachnennung möglich) Beantwortungen

Gestose/HELPP/Präeklampsie/Schwangerschaftsvergiftung 20,28% 72

Unbekannt 7,04% 25

vorzeitiger Blasensprung 19,44% 69

Plazentaablösung 5,35% 19

Plazentainsuffizienz 7,89% 28

Zervixinsuffizienz 6,76% 24

Infektion 8,45% 30

Plazenta Praevia 3,10% 11

Unterversorgung des Ungeborenen/Wachstumsretardierung/IUGR 11,27% 40

Mehrlingsschwangerschaft 1,41% 5

Blutungen 1,97% 7

FFTS 1,69% 6

Pathologisches CTG 1,69% 6

intrauterin verstorbener Zwilling/Mehrling 0,56% 2

Fruchtblasenprolaps 1,69% 6

Riss Kaiserschnittnarbe 0,28% 1

Tumor an Eiserstock/Gebärmutterhals 0,56% 2

Listerien 0,28% 1

CMV 0,28% 1

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
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Antwortoptionen (Mehrfachnennungen möglich) Beantwortungen

Reanimation 16,60% 44

Schwere Hirnblutung 11,70% 31

Shunt-OP 4,15% 11

behandlungsbedürftige Rethinopathie 12,08% 32

NEC-OP 5,66% 15

Hernien-OP 24,91% 66

operativer Ductus-Verschluss 10,19% 27

schwere Infektion(en) 28,30% 75

BPD (Bronchopulmonale Dysplasie) 35,47% 94

hypoxisch-ischämische Hirnschädigung (PVL) 3,02% 8

Sepsis 21,13% 56

Sonstiges 46,79% 124

Reanimation

Schwere Hirnblutung

Shunt-OP

behandlungsbedürftige Rethinopathie

NEC-OP

Hernien-OP

operativer Ductus-Verschluss

schwere Infektion(en)

BPD (Bronchopulmonale Dysplasie)

hypoxisch-ischämische Hirnschädigung (PVL)

Sepsis

Sonstiges (bitte angeben)

Mögliche Komplikationen während des stationären Aufenthaltes...
Beantwortet: 265 Übersprungen: 94

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

„Essen ist etwas so Essentielles, man kann es nicht einfach „weglassen“. Es gab gefühlt 
einfach kein Entkommen. Und alle -Fachleute wie Laien - glauben, sie hätten den golde-
nen Ratschlag. Nach dem Tausendsten kann man schon nur noch müde lächeln in dem 
Wissen, dass es dein Gegenüber nicht versteht, wie sich das anfühlt ... Fütterstörungen 
machen einfach auch unendlich einsam. Sozial, emotional...täglich. Über eine lange Zeit. 
Das war genauso schlimm wie den ersten Zwilling zu beerdigen.“
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Versorgung mit Sauerstoff (maschinelle Beatmung/CPAP)
Beantwortet: 348 Übersprungen: 11

mein Kind musste gar nicht beatmet/atemunterstützt werden

mein Kind brauchte nur für wenige Stunden/Tage die zusätzliche Gabe von Sauer-
stoff

mein Kind brauchte für die ersten Lebenswochen zusätzlichen Sauerstoff

 mein Kind brauchte länger als die Hälfte der Dauer des stationären Aufenthaltes 
zusätzlichen Sauerstoff

mein Kind brauchte zusätzlichen Sauerstoff bis kurz vor Entlassung nach Haus

mein Kind wurde mit Sauerstoffversorgung nach Hause entlassen 

Antwortoptionen Beantwortungen

mein Kind musste gar nicht beatmet/atemunterstützt werden 11,21% 39

mein Kind brauchte nur für wenige Stunden/Tage die zusätzliche Gabe von Sauerstoff 29,31% 102

mein Kind brauchte für die ersten Lebenswochen zusätzlichen Sauerstoff 23,85% 83

mein Kind brauchte länger als die Hälfte der Dauer des stationären Aufenthaltes 
zusätzlichen Sauerstoff

24,71% 86

mein Kind brauchte zusätzlichen Sauerstoff bis kurz vor Entlassung nach Hause 10,92% 38

mein Kind wurde mit Sauerstoffversorgung nach Hause entlassen 10,63% 37

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

Fragen zur Füttersituation während des stationären Aufenthaltes
Beantwortet: 346  Übersprungen: 13

Antwortoptionen Beantwortungen

Mein Kind wurde zu festen Zeiten mit Nahrung versorgt, unabhängig davon, ob es 
wach war oder schlief

88,15% 305

Mein Kind musste häufig vor den Mahlzeiten geweckt werden 28,32% 98

Mein Kind wurde überwiegend erst dann mit Nahrung versorgt, wenn es von sich aus 
wach und aufnahmebereit war

8,09% 28

Es gab regelmäßige Stillversuche während des stationären Aufenthaltes 39,60% 137

Mein Kind hat bereits während des stationären Aufenthaltes häufig Nahrung erbrochen 19,36% 67

Mein Kind wurde zu festen Zeiten mit Nahrung versorgt, unabhängig davon, ob es 
wach war oder schlief

Mein Kind musste häufig vor den Mahlzeiten geweckt werden

Mein Kind wurde überwiegend erst dann mit Nahrung versorgt, wenn es von sich 
aus wach und aufnahmebereit war

Es gab regelmäßige Stillversuche während des stationären Aufenthaltes

Mein Kind hat bereits während des stationären Aufenthaltes häufig Nahrung 
erbrochen
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Wie lange wurde Dein Kind (auch) über eine Magensonde ernährt?
Beantwortet: 336  Übersprungen: 23

Antwortoptionen Beantwortungen

Gar nicht 3,27% 11

Wenige Tage 3,87% 13

In den ersten zwei Lebenswochen 7,74% 26

Im ersten Lebensmonat 16,07% 54

Bis kurz vor Entlassung 57,74% 194

Wir wurden mit Magensonde entlassen 11,31% 38

Wieviele Wochen betrug der stationäre Aufenthalt bis zur Entlassung?
Beantwortet: 303  Übersprungen: 56

Antwortoptionen Beantwortungen

bis zu 2 Wochen 5,94% 18

bis zu 4 Wochen 8,58% 26

bis zu 6 Wochen 9,57% 29

bis zu 8 Wochen 11,22% 34

bis zu 10 Wochen 12,54% 38

bis zu 12 Wochen 14,52% 44

bis zu 18 Wochen 23,43% 71

mehr 14,19% 43

Gar nicht

Wenige Tage

In den ersten zwei Lebenswochen

Im ersten Lebensmonat

Bis kurz vor Entlassung

Wir wurden mit Magensonde entlassen

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

„Man konnte die Elternzeit gar nicht genießen, weil sich alles ums Essen 
drehte. Zudem wusste man nicht, wie sich das Kind entwickeln würde, was 
von der Frühgeburt zurück bleibt.“
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Musste das Kind nach der Entlassung noch einmal stationär aufgenommen 
werden und wenn ja warum?
Beantwortet: 342  Übersprungen: 17

Antwortoptionen Beantwortungen

Ja 47,95% 164

Nein 45,61% 156

Antworten zur Frage nach den Aufnahmegründen (Mehrfachnennung möglich) Beantwortungen

Bradykardien/O2 Abfälle 6,71% 11

Hernien-OP (Nabel/Leisten) 17.68% 29

Shunt-OP/Kontrolluntersuchungen 5.49% 9

Impfüberwachung 26.83% 44

RSV/Bronchitiden/Pneumonie/ Pseudokrupp 29.27% 48

Phototherapie 1,83% 3

Infektion (nicht näher bezeichnet) 8,54% 14

Hodenhochstand/Wasserbruch 1,83% 3

Koffein absetzen 1,22% 2

Nahrungsverweigerung/Fütterstörung/Dystrophie/Reflux/Trinkschwäche u.Ä. 10.98% 18

MRT-Untersuchung 1,83% 3

Sepsis 1,22% 2

Rotavirus/Norovirus 2,44% 4

Epilepsie 3,05% 5

Erbrechen 2,44% 4

Augen-OP (Glaukom/Laserbehandlung) 4,27% 7

Schlaflabor 3,66% 6

Reflux 1,22% 2

Anus praeter/Stoma u.Ä. 5,49% 9

PEG-Anlage 3,66% 6

Sonstiges 13,41% 22

„Unsere Tochter hatte einen starken Reflux und kaum Bauchspannung, weshalb 
sie nach dem Verschlucken oder Erbrechen kaum selber abhusten konnte. Ei-
nes Nachts hat sie sich so sehr verschluckt, dass sie nicht mehr husten konnte 
und aufhörte zu atmen. Das war in der 4ten Lebenswoche. Nach 3-4 Minuten 
fing sie wieder an zu atmen. Ich musste sie Mund zu Nase beatmen und ihr beim 
Erbrechen helfen, sonst wäre sie erstickt.“

„Ein bis zu 7x/Tag erbrechendes Kind ist für den Alltag auch schwierig. Wir konn-
ten wenig unter Leute. Nach dem Füttern wurde sich immer nur in Teilen der 
Wohnung augehalten, die „angebrochen“ werden konnten. Dazu kam das sehr 
langsam steigende Gewicht. Immer der Kampf über die 3. Perzentile zu kom-
men (haben wir bis heute (Monat 20) nicht geschafft).“
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Diese Diagnosen lagen u.a. bei Entlassung vor
Beantwortet: 342  Übersprungen: 17

Antwortoptionen (Mehrfachnennungen möglich) Beantwortungen

Gedeihstörung 30,69%  89

Trinkschwäche 58,62% 170

Mehrlingskind 10,34% 30

Zwilling 20,69% 60

BPD 30,00% 87

Höhergradige Hirnblutung 6,55% 19

PVL 2,76% 8

Hypotrophie 8,28% 24

Retinopathie 15,52% 45

Sonstiges (bspw. Syndrom, Fehlbildung, Stoffwechselerkrankung) 26,90%  78

Gedeihstörung

Trinkschwäche

Mehrlingskind

Zwilling

BPD

Höhergradige Hirnblutung

PVL

Hypotrophie

Retinopathie

Sonstiges (bspw. Syndrom, Fehlbildung, Stoffwechselerkrankung)
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„Wir waren etwas überrumpelt von der neuen Situation und oft selbst überfor-
dert und bestimmt auch ungeduldig. Psychisch war ich als Mutter angeschla-
gen. Mir selber fehlte Hilfe!“
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Wie wurde Dein Kind bei Entlassung ernährt (z.B. Flasche/Stillen/Sonde)?
Beantwortet: 343  Übersprungen: 16

Voll gestillt

Stillen und abgepumpte Muttermilch

Stillen, abgepumpte Muttermilch & Formulanahrung

Formula-Nahrung

Wir wurden mit Sonde entlassen

Sonstiges (abgepumpte Muttermilch über Flasche + Formula)

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

Antwortoptionen Beantwortungen

Voll gestillt 3,79% 13

Stillen und abgepumpte Muttermilch 23,62% 81

Stillen, abgepumpte Muttermilch & Formulanahrung 22,74% 78

Formula-Nahrung 23,91% 82

Wir wurden mit Sonde entlassen 9,91% 34

Sonstiges 16,03% 55

Meinem Kind gelang es zum Zeitpunkt der Entlassung...
Beantwortet: 341  Übersprungen: 18

problemlos, seine Mahlzeiten eigenständig zu trinken.

überwiegend problemlos, seine Mahlzeiten eigenständig zu trinken.

selten problemlos, seine Mahlzeiten eigenständig zu trinken.

nie problemlos, seine Mahlzeiten eigenständig zu trinken.

Antwortoptionen Beantwortungen

problemlos, seine Mahlzeiten eigenständig zu trinken. 29,03% 99

überwiegend problemlos, seine Mahlzeiten eigenständig zu trinken. 35,78% 122

selten problemlos, seine Mahlzeiten eigenständig zu trinken. 20,53% 70

nie problemlos, seine Mahlzeiten eigenständig zu trinken. 14,66% 50

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
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Diese Schwierigkeiten hatten wir anfangs zu Hause...
Beantwortet: 309  Übersprungen: 50

Antwortoptionen (Mehrfachnennungen möglich) Beantwortungen

Dauer jeder Trinkmahlzeit mehr als 45 Minuten 45,31% 140

Kind ermüdet während des Trinkvorgangs und schläft häufig ein 54,69% 169

Kind erbricht häufig nach den Mahlzeiten 39,81% 123

Kind schreit länger als drei Wochen an mehr als drei Tagen mehr als drei Stunden am Tag 16.50% 51

Kind reagiert häufig mit großer Unruhe auf die Mahlzeiten 15.86% 49

Kind bewältigt die vorgeschriebene Trinkmenge nicht 55,34% 171

Kind nimmt nicht ausreichend zu 44,34% 137

Kind wächst nicht ausreichend 19,42% 60

Kind schläft immer nur wenige Stunden am Stück 22,01% 68

Kind schläft nur im engen Körperkontakt mit einer Bezugsperson (Mutter/Vater) 32,04% 99

Sonstiges (bitte angeben) Mehrfach genannte Gründe werden nur einmal aufgelistet 11,33% 35

• Würgen bzw. Erstickungsanfall bei Stückchen.

• Kind hat nur sehr wenige Lebensmittelarten gegessen. Bis heute hat er keinen Schluck Milch und keine Obst zu sich genom-
men.

• Lange kein Interesse an Brei und fester Nahrung.

• Stückchen werden häufig erbrochen.

• Kind isst und trinkt nicht, Ernährung über Sonde.

• Wird mit 3 Jahren noch mit Brei ernährt, lässt nach 3 Jahren seit kurzem kleine Brocken zu, verweigert abbeißen.

• Noch keine Umstellung.

• Kind benötigte sehr viel Zeit und Kraft zum Kauen.

• Problem beim Schlucken von Flüssigkeit.

•  Verweigert zeitweise die Flasche und erbricht regelmäßig Brei.

•  Erst mit 1 1/2 Jahren angefangen, Brei etc. zu essen.

• Wenn keine körperlichen Probleme bestanden (z.B. Zahnen, Erkältung), gab es Zeiten von ca. 1 Woche, wo cremige Breie 
gegessen wurden

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

Dauer jeder Trinkmahlzeit mehr als 45 Minuten

Kind ermüdet während des Trinkvorgangs und schläft häufig ein

Kind erbricht häufig nach den Mahlzeiten

Kind schreit länger als drei Wochen an mehr als drei Tagen mehr als drei Stunden 
am Tag

Kind reagiert häufig mit großer Unruhe auf die Mahlzeiten

Kind bewältigt die vorgeschriebene Trinkmenge nicht

Kind nimmt nicht ausreichend zu

Kind wächst nicht ausreichend

Kind schläft immer nur wenige Stunden am Stück

Kind schläft nur im engen Körperkontakt mit einer Bezugsperson (Mutter/Vater)

Sonstiges (bitte angeben)
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Diese Hilfsangebote gab es rund um die Entlassung und in der
Anfangszeit zu Hause...
Beantwortet: 341  Übersprungen: 18

Antwortoptionen (Mehrfachnennungen möglich) Beantwortungen

Keine 21,70%  74

Durch die Frühgeborenenstation veranlasste begleitende Nachsorge 30,79% 105

Vermittlung von Kontaktadressen für Begleitung/Unterstützung im Bedarfsfall 13,49% 46

Hausbesuche durch Hebamme/Familienhebamme 61,58% 210

Begleitung durch häusliche Kinderkrankenpflege 11,14% 38

Sonstiges (bitte angeben) 10,56% 36

• Begleitung durch Frühförderstelle/Bunter Kreis/Frühchen-Nachsorge/Frühe Hilfen 7

• Begleitung durch Frühchenverein Heidelberg 11

• Stationäre Aufnahme in Spezialeinrichtung 1

• Familiäre Unterstützung 1

• Sonstiges (Physiotherapie/ Ernährungsberatung/ Lopopädie/ hochkalorische 
Kost/ Psychotherapie/ Sondenentwöhnung/ PEG/ Essgruppentherapie/ stationä-
re Diagnostik/)

16

Keine

durch die Frühgeborenenstation veranlasste begleitende Nachsorge

Vermittlung von Kontaktadressen für Begleitung/Unterstützung im Bedarfsfall

Hausbesuche durch Hebamme/Familienhebamme

Begleitung durch häusliche Kinderkrankenpflege

Sonstiges (bitte angeben)

Antwortoptionen (Mehrfachnennungen möglich) Beantwortungen

• Das Füttern von fester Nahrung war ein Segen. Bis heute reagiert unser Kind mit Trotz, wenn es essen MUSS.

• Kind (vorher voll gestillt) trinkt kein Wasser o.Ä.

• Die Breiphase ist bei uns ausgefallen. Umstellung von Trinkmahlzeit auf feste Nahrung nach ca. einem Jahr.

• Nachdem wir durch Hilfe der Hebamme komplett aufs Stillen umgestellt haben, hat sie nie wieder aus der Flasche getrunken 
(Getränke wie Wasser/Tee) im Sommer. Es ging nur mit Löffeln.

• Weder Brei noch Flasche wäre machbar. Kind wollte weder trinken noch essen, keinen Löffel, keine Flasche. Nichts im Mund 
und schon gar nicht schlucken.

• Motorische Umstellung...erst Sonde, dann Flasche und jetzt Brust.

• Sehr eingeschränkter Geschmack. Keine herzhafte Nahrung, am liebsten Obst und süße Dinge.

• Langsame Umstellung funktioniert gut, nur Menge ist ungenügend.

• Reagiert mit Würgen + Erbrechen bei fester Nahrung.

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
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Wie lange bestanden die o.g. Schwierigkeiten (Tage/Wochen/Monate/Jahre)?
Beantwortet: 280  Übersprungen: 79

Antwortoptionen (Mehrfachnennungen möglich) Beantwortungen

Keine 30,49% 93

Kind verweigert Umstellung von Trinknahrung auf Brei 20,00% 61

Kind verweigert Löffel 15,08% 46

Kind lässt sich nur durch Ablenkung füttern 25,25% 77

Kind kaut nicht 17,70% 54

Kind reagiert mit Erbrechen auf stückige Nahrung 34,10% 104

Kind reagiert ablehnend auf Mischkonsistenz (z.B. Brei mit festen Stücken) 37,05% 113

Sonstiges 18,36% 56

Welche langfristigen (über mehrere Wochen/Monate) Probleme gab es bei der 
Nahrungsumstellung (Brust/Flasche/Brei/festeNahrung)?
Beantwortet: 305  Übersprungen: 54

Keine

Kind verweigert Umstellung von Trinknahrung auf Brei

Kind verweigert Löffel

Kind lässt sich nur durch Ablenkung füttern

Kind kaut nicht

Kind reagiert mit Erbrechen auf stückige Nahrung

Kind reagiert ablehnend auf Mischkonsistenz (z.B. Brei mit festen Stücken)

Sonstiges

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

Antworten Beantwortungen

erste 4-8 Wochen nach Entlassung 18,57% 52

2-6 Monate 28,93% 81

7-12 Monate 14,64% 41

13-18 Monate 10,00% 28

19-24 Monate 4,64% 13

länger/bis heute* 28,93% 81

* bezieht sich insbesondere auf problematische Schlafsituation und mangelndes Wachstum sowie mangelnde Gewichtszunahme

„Der komplette Alltag war dadurch gestört, das Baby hat viel geschrien. Ein-
fachste alltägliche Dinge waren belastend, einkaufen, kochen usw.“
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Welche spezialisierten Hilfs-, Beratungs- und Therapieangebote wurden in An-
spruch genommen?
Beantwortet: 312  Übersprungen:47

Antwortoptionen (Mehrfachnennungen möglich) Beantwortungen

keine 59,94% 187

Beratung zum Thema Fütterstörung 14,74% 46

Ambulante Füttertherapie 4,49% 14

Stationäre Füttertherapie 4,17% 13

Logopädische Behandlung (z.B. Castillo Morales) 24,36% 76

Spezielle Kur- oder Rehamaßnahme 5,45% 17

Sonstiges 13,46% 42

Was hat gegebenenfalls zur Verbesserung der Situation beigetragen und warum?

Textfeld mit Kommentarfunktion 

Ein entspannter Kinderarzt, der Frühchenerfahrung hat. Er betrachtet unser Kind im Ganzen und nicht nur alleine das Gewicht. Aller-
dings hat bisher niemand eine Antwort auf die Frage „Warum hat sie so wenig Hunger?“ gefunden und somit bleibt das Essensproblem 
ein Dauerthema.

3 Jahre Stillen. Dem Kind die Auswahl der Nahrung selbst überlassen. Auf keinen Fall Druck aufbauen.

Termine bei spezialisierter Logopädin zusammen mit Ergotherapeutin im SPZ. Hilfestellungen wie Aktivierung des Sternums vor dem 
Essen etc.

Gespräche mit SPZ-Ärzten und Kinderarzt sowie anderen betroffenen Eltern. Auch aufgrund der Erfahrung mit älteren Geschwisterkin-
dern erfolgreich durch die Schwierigkeiten gekommen.

Druck aus der Essenssituation nehmen, sich als Eltern nicht von Ärzten unter Druck setzen lassen und Geduld. Nach und nach kam 
Besserung und das Essen mit Genuss.

Nach einigen Wochen Heilnahrung getestet, Kind hat plötzlich problemlos getrunken. Meine Vermutung, dass entweder der Geschmack 
oder die Konsistenz der Grund dafür war, stellte sich als richtig heraus. Nach kurzer Zeit stellte ich wieder auf Pre-Nahrung um, die ich 
aber andickte und die jetzt von meiner Tochter gut angenommen wurde.

Geduld und immer wieder das gleiche Essen.

keine

Beratung zum Thema Fütterstörung

Ambulante Füttertherapie

Stationäre Füttertherapie

Logopädische Behandlung (z.B. Castillo Morales)

Spezielle Kur oder Rehamaßnahme

Sonstiges

„Ich habe aufgehört das Kind vor und nach den Mahlzeiten zu wiegen, sondern 
nur 1x am Tag. Das ständige Wiegen und ggf. mit Flasche nachfüttern bedeu-
tete für uns beide einen enormen Stress! Danach war Umstellung auf 100 % 
Brust-Ernährung möglich.“

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
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Textfeld mit Kommentarfunktion 

Die Erfahrung und „Gelassenheit“ der Hebamme.

Während des Fütterns darauf geachtet, dass es das Kind nicht zu warm hat und immer wieder zum Trinken ermuntert, ggf. geweckt.

Beratung durch Frühchenverein, um Stress rauszunehmen und Sicherheit zu geben, regelmäßige Logopädie, dadurch Abbau der 
Reizempfindlichkeit/-unempfindlichkeit.

Ich habe aufgehört, das Kind vor und nach den Mahlzeiten zu wiegen, sondern nur 1x am Tag. Das ständige Wiegen und ggf. mit Fla-
sche nachfüttern bedeutete für uns beide einen enormen Stress! Danach war Umstellung auf 100 % Brust-Ernährung möglich.

Ein guter Kinderarzt, der die Problematik verstanden hat und uns gut berät. Ohne Milch und Brei als Ersatz in der Flasche, geht alles 
besser.

Reine Flaschennahrung. Kind hat sich an der Brust nie satt getrunken. Ursache war meines Erachtens, dass auf ich auf der NEO erst viel 
zu spät versuchen durfte, mein Kind zu Stillen. Außerdem waren die Öffnungen der Flaschen im KH riesig, so dass ohne Anstrengung 
getrunken werden konnte.

Esslernschule von NoTube.

Wir haben sehr lang „Fertigmilch“ gefüttert und sind dann auf BLW (Baby Led Weaning) umgestiegen, ohne Brei zu füttern.

PEG/Button... nahm Druck raus und Kind bekommt die Kalorien, die es benötigt. Ebenfalls hilfreich bei den vielen Medis.

Gelassenheit, Geduld & Ruhe bewahren (16 x genannt).

Logopädische Behandlung und Übung zuhause

Betreuung durch Tagesmutter 5 Std. am Tag, 3 Tage die Woche. Warum, weiß ich ehrlich gesagt nicht. Auf einmal fing sie an, endlich 
zu essen (außer Pre aus der Flasche).

Andere Sauger/Flaschen.

Ruhe bewahren, Druck rausnehmen, sich von der Klinik nicht weiter unter Druck setzen lassen, akzeptieren, dass die „erwarteten Trink-
mengen, Größe und Gewicht“ halt einfach nicht da sind, und später dann das Alter und entspannte Essensituationen.

Tolle Logopädie, Therapiezentrum Iven und „NoTube“-Programm aus Graz .

Das Buch „Mein Kind will nicht essen“ hat uns geholfen, in dem Sinne, dass der Druck weg kam, dass das Kind nur wächst, wenn es 
ausreichend isst und die Erkenntnis, dass sich der kleine Körper holt, was er braucht. Auch wenn es nur sehr wenig ist. In den ersten 2-3 
Jahren hat das Kind mit oder bei Anderen besser gegessen. Wahrscheinlich weil das Thema unbelastet war. Inzwischen ist Essen fast 
kein Thema mehr. Das Kind isst alles und isst gerne, äußert Hunger. Allerdings erbricht es nach wie vor relativ schnell, wenn Konsistenz 
unbekannt ist oder im Rahmen einer Erkältung Husten vorliegt und nach Trinken/Essen gehustet wird.

Mein Durchhaltevermögen. Keiner hätte je gedacht, dass er es von der Sonde an die Brust in so kurzer Zeit (4-5 Wochen) schafft. Nur 
eine Krankenschwester und zugleich Stillberaterin hat mich bestärkt und ermuntert! Ihre Worte hatte ich auch zuhause oft im Hinter-
kopf...hab die Waage ignoriert und ihn Stunde um Stunde angelegt...

Nur Brei ohne Stücke. Füttern mit Ablenkung durch Handy. Dann aß Kind mehr. Langsames lockerer werden der Mutter durch Gespräch 
mit Frühchenverein.

Zeit. Darauf geachtet, dass es nicht zu große Stücke sind und es immer mal wieder mit stückiger Nahrung probiert, bis es geklappt hat.

Einführung von hochkalorischer Trinknahrung hat die Esssituation deutlich entspannt.

Austausch mit anderen betroffenen Müttern, Beratung durch Frühchenverein. Ausdauer, Geduld und Gelassenheit beim Essen. 1:1 
Betreuung beim Essen notwendig und sehr viel Zeit (Zwillinge). Spielerisch essen und die Nerven dabei nicht verlieren. Der ganze Alltag 
hat sich 1,5 Jahre nur um die strikten Essenszeiten und Schlafenszeiten gedreht. Struktur und Gewohnheit hat bei uns geholfen.

Nichts außer unsere Beharrlichkeit. Es ist ein ständiger Kampf um jeden kleinen Fortschritt.

Kind selber essen lassen.

Intensive Begleitung durch die Neonatalbegleitung, Verständnis vom Kinderarzt, Hilfestellung durch Logopädin, Spezielle Übungen der 
Padovan Methode (trainiert die gesamte Mundwahrnehmung, stärkt Muskeln).

Als alles nichts nutzte, habe ich mit 14 Monaten alle ärztlichen Therapien abgebrochen und es alleine probiert und es letztlich auch 
geschafft.

Wir haben sie einfach essen lassen, was sie konnte.

Immer wieder ausprobieren, Breie unterschiedlicher Konsistenz, Brot zum knabbern angeboten, zwischendurch auch wieder komplett 
BeikostFREI, also nur Milchnahrung, bis wir wieder Beikost gestartet haben.

Zeit, Geduld, nicht drängen, gutes Beispiel geben, mit anderen Kindern z.B. im KiGa zusammen essen lassen. Das Kind ist mit 8 Jah-
ren immer noch wählerisch und isst nur dann mit sehr gutem Appetit, wenn das Essen 100prozentig seinen Vorstellungen entspricht. 
Er isst aber sehr ausgewogen und oft für Kinder ungewöhnliche Speisen.

Viel Geduld und ein fester Rhythmus.

Therapie und eine große Schwester.

Geduld und der Versuch, den Druck (den inneren eigenen!) aus der Situation zu nehmen. Außerdem das Freimachen von zu erzielen-
den Mengen (so lange das Kind zunimmt und es ihm offensichtlich gut geht!).

Lösung Blockade Halswirbelsäule.

Es wurde bei voll passierter Kost geblieben.
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Textfeld mit Kommentarfunktion 

Entspannteres Herangehen an die Mahlzeiten. Wir haben uns sehr unter Druck gesetzt.

Sie hatte Reflux, mit Anti-Reflux Zusatz und Omep wurde es dann gut.

Neugierde auf das Essen geweckt, andere Sinne ( riechen, fühlen) mit einbezogen, Geduld und Zeit gegeben, gemeinsame Mahlzeiten 
mit Geschwistern, „Hunger“ kennen gelernt und wie schön Essen sein kann. Positive Gefühle rund um den Mund / Gesicht.

Beratung durch Oecotrophologin, Entspannung, dadurch, dass Wachstum und motorische Entwicklung erfreulich.

Versuch mit hochkalorischem Zusatz in Pre-Milch wurde abgelehnt, stattdessen dann im Alter von 9 Monaten plötzlich Stillen möglich 
bei gleichzeitiger Beikoststeigerung.

Bisher nichts, sie essen mehr als dass sie trinken, nehmen aber sehr schlecht zu, wir liegen komplett aus der Perzentile. Bisher wur-
den wir von niemandem ernst genommen.

Neocate, da eine Kuhmilcheiweissallergie festgestellt wurde.

Logopädie und Zeit... als die Zähne kamen und von Durchfall begleitet wurden, kam der große Hunger. Kind mochte nie Brei und aß 
endlich zerdrücktes Gemüse. Zunächst mit Finger gefüttert, später vorsichtig Umstellung auf Löffel.

Als es zu einem heftigen Magen-Darm-Infekt kam, regulierten sich die Probleme im Nachhinein nach und nach.

Dass ich von Anfang an, entgegen dem Rat der Ärzte, auf mich und mein Kind geachtet habe und mich gegen die zwanghaften Trink-
mengen und sondieren bis zum Erbrechen, gewehrt habe.

Wurde von selbst besser. Wurde besser, als wir Eltern uns entspannt hatten und nicht mehr zwingend auf jeden Milliliter geachtet 
haben - es isst immer noch zu wenig, aber so lange er isst, ok!

Erbrechen wurde erst weniger, als die Milch komplett durch Brei/ feste Nahrung ersetzt wurde.

Keine Brustfütterung mehr, da diese ewig dauerte. Mit Stillhütchen dauerte es ewig und ohne ging es gar nicht. Seitdem gibt es eine 
Kombination aus 50 % abgepumpter Muttermilch und 50 % Pre-Nahrung am Tag und alles läuft besser.

Wir sind mit unserem Kind in eine andere Klinik gefahren. Nach 9 Monaten war ich psychisch am Ende. Dort wurde Untersuchun-
gen durchgeführt und es stellte sich eine Lactoseintoleranz heraus. Nahrungsumstellung erfolgte. Das Kind nahm zu und trank mit 
Genuss.

Logopädie und Beratung wirkten entlastend für uns. Setzen der PEG, da er ohne Reiz der Sonde im Hals anfing, ausreichend zu 
essen und zu trinken.

Ernährungsberatung im Frühgeborenenzentrum war sehr gut. Von dort wurde ein hochkalorischer Shake „verordnet“, morgens anstatt 
Pulvermilch den Shake aus der Flasche.

Nach mehrmaligem Nachfragen bei Kinderärztin und im SPZ gab es keine weiteren Hilfestellungen. Geholfen hat uns persönlich 
nur das Annehmen der Situation und eine entspannte Haltung der Essenssituation gegenüber, da sie dennoch entlang ihrer eigenen 
Perzentile zugenommen hat.

Logopädie. Verbesserte die Akzeptanz von Nahrung und Mundmotorik.

Man hat sich gezwungen, nicht mehr auf Mengen zu achten und dem Kind zu vertrauen, dadurch war viel Stress weg. Aber es war 
sehr sehr schwierig!

Training der Mundmuskulatur, spezielle Nahrung, um Geschmack zu intensivieren (saure Gurken, Senf, Gewürze etc. )

Besseres Verständnis durch die Beratung. Dem Kind Zeit geben.

Osteopathie, Mutter Besuch beim Heilpraktiker, weniger Druck beim Essen gegenüber Kind.

Zu lernen, auf sich und das Kind zu vertrauen und nicht auf die Panikmache der Ärzte ( zu leicht, zu klein, Mindestmengen ...), statio-
näre Aufnahme zur Therapie brachte den Durchbruch.

Elektrische Zahnbürste hat vermutlich geholfen.

Sonde / PEG - Der Druck, irgendwie Nahrung in die Kinder bringen zu müssen, schwand, die Kinder nahmen endlich etwas zu.

Am Ende war es abwarten. Bis heute ist das Thema Essen schwierig.

Unsere Geduld und unser Dranbleiben... so konnten wir GANZ LANGSAM in knapp 2 Jahren von glattem Brei auf 12-Monatsgläschen 
steigern...

Ruhe beim Füttern, spätere Umstellung auf stückige Kost, immer wieder Anbieten und Ausprobieren, das Kind nicht drängen zum 
Essen, ruhig und gelassen bleiben.

Der Würgereiz bei Stückchen war nach einer Osteopathischen Behandlung viel weniger vorhanden und das Interesse kam dann lang-
sam zunehmend. Zudem hatten wir Castillo Morales und machen dies privat weiterhin.

Umstellung auf feste Nahrung, Loslösen von vorgegebenen Mengen und Gewichtskontrollen.

Einfach weiter gestillt und Umstellung auf Brei verschoben.

(Verweigerte) Breimahlzeiten wurde durch feste Nahrung ersetzt.

Vorbild des großen Bruders hat seinen Ehrgeiz geweckt.

Partner hat mich verlassen, als das Kind 6 Monate war. Frühförderung kam täglich, um eine Mahlzeit abzunehmen. Somit wurde der 
Druck weniger.
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Das hat uns persönlich sehr weitergeholfen

Textfeld mit Kommentarfunktion 

Wir haben uns als Ehepaar und können über alle Probleme offen und ehrlich reden. Man muss die Situation annehmen, wie sie ist, da 
man es nicht immer in der Hand hat, diese zu ändern. Unser Kind isst gerne, aber viel zu wenig (und nichts Stückiges) und sie ist somit 
viel zu leicht, aber es geht ihr gut und das ist das Wichtigste.

Die optimale Entwicklung unseres Kindes ohne Komplikationen, liebevolle Behandlung während dem stationären Aufenthalt nach der 
Geburt, Hausbesuche/Ratschläge der Hebamme (bis zum 6. Monat).

Der Ratschlag meiner Mutter, Heilnahrung auszuprobieren, weil das Kind ja „krank sein müsse, wenn es beim Trinken so viel weint“. Ich 
(als erfahrene Frühchenschwester) fand den Ratschlag absurd, aber letztlich war er der Grund für den späteren Versuch, die Nahrung 
anzudicken, was schließlich erfolgreich war.

Sich mit anderen Eltern frühgeborener Kinder auszutauschen.

Umstellung auf anderen Flaschenhersteller.

Physiotherapie, Kinderarzt, Bunter Kreis.

Freimachen von der Sorge, dass das Baby nur mit Muttermilch gut versorgt ist.

Irgendwann zu akzeptieren, dass es so ist, wie es ist.

Frühgeborenen-Nahrung.

Austausch mit anderen Eltern, NoTube .

Die Aussage des Kinderarztes: „Es ist noch kein Kind freiwillig verhungert.“, Dystrophie-Untersuchung im Krankenhaus unauffällig, das 
Kind nicht drängen zum Essen, selber ruhig und gelassen bleiben.

Unsere eigene Geduld und dass wir beide aus dem medizinischen Bereich kommen und dass unsere Kinderärztin uns immer ernst 
genommen hat.

Die Therapeutin aus dem SPZ hat uns in jeder Situation beigestanden.

Nicht mehr vor jeder Mahlzeit Angst haben, dass er nicht isst.

Bedürfnisse des Kindes akzeptieren. Brei erst ab 10 Monate.

Geduld und Gelassenheit.

Foren, in denen Eltern erzählten, dass es besser wird und wir wussten, dass wir nicht alleine sind.

Selbst aktiv werden.

Gespräche mit unserer Physiotherapeutin.

Auf das Baby hören.

Hilfe von KG und der Bunte Kreis.

Versuchen, keine Struktur reinzubringen, Tag für Tag leben, unsere Hebamme und deren Begleitung.

Foren für Frühchen, bspw. Facebook, Austausch mit anderen Eltern.

Frühförderung. Später die Diagnose in der Reha.

Unsere Nachsorge-Schwester.

Schreiambulanz und Hilfe einer Familienkinderkrankenschwester.

Ruhe, Wiegen nicht täglich, Stillumstellung.

Abschaffung des regelmäßigen Wiegens; ein sehr entspannter Kinderarzt mit neonatologischem Hintergrund.

Unterstützung und Gewichtskontrolle durch Kinderarzt.

Videoanalysen und Expertengespräche.

Umstellung auf hochkalorische Nahrung, damit Kalorienbedarf „annähernd“ gedeckt werden kann.

Geduld. Stillen aufzugeben und auf reine Flaschenernährung zu wechseln, bei Zwillingen deutlich stressreduzierter, Kind nach Flasche 
gesättigt und zufrieden.

Stationär Maulbronn 

Trauma-Therapie.

Tägliche Besuche von der Krankenschwester. Beratung von Frühchenverein Heidelberg

Stillberatung. Detaillierte Informationen zum Thema Mehrlingsstillen durch die Multiple Birth Foundation und Tamba

Das Kind so akzeptieren, wie es ist. Entspannt bleiben. Druck der Klinik nicht auf die Kinder übertragen

Der Frühchenverein, der viel für meine Fragen und Ängste da war. Über Jahre hinweg bis heute. Der Kinderarzt, der uns überall hinge-
schickt hat, wo ich hin wollte, alles rezeptierte, was ich brauchte.... aber letztlich habe nur ich selbst ihm helfen können...
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Textfeld mit Kommentarfunktion 

Die Fortschritte zu sehen. Dass es z.B. vor einem halben Jahr schlechter war und besser geworden ist. Von Frühchenverein zu hören, 
dass wir nicht die Einzigen sind. Gespräche mit ebenfalls betroffener Mutter. Zu sehen, wie das Kind bestimmte Entwicklungsschritte 
macht.

Rückmeldung vom KIZE in Maulbronn, dass es ein großer Verdienst von uns Eltern ist, dass unser Kind keine dauerhafte Magensonde 
erhalten hat.

Viele Gespräche und Zeit. Man lernt, ruhiger mit der Situation umzugehen, dass es Phasen gibt, in denen die Kinder schlechter essen. 
Es hilft, wenn man keinen Druck von Ärzten bekommt, da sich dies auf das Kind überträgt.

Starke Bindung von uns Eltern, abwarten und daran glauben, dass es besser wird. Gespräche mit betroffenen Eltern hätten mir gehol-
fen, leider gab es im Umkreis keine Gruppen.

Jede Mahlzeit, die er gegessen hat.

Puh! Eigentlich hat in den ersten 10 Monaten erst mal nichts geholfen...Die Hebamme evtl.

Die Liebe zu unserem Kind, der Beschützerinstinkt ihr gegenüber.

Die Krankenhausprägung abzulegen. Kein notieren von Gewicht, Trinkmenge und Stuhlgang.

Der entspannte Kinderarzt! Das Kind lag immer unterhalb der 3. Perzentile, nahm aber trotzdem regelmäßig an Größe und Gewicht 
zu. Bei der Frühchennachsorge in der Klinik wurde fieberhaft nach Gründen dafür gesucht, bis nach 2 Jahren alle mit den Schultern 
zuckten; das „sei dann wohl so“. Der Kinderarzt hat von Anfang an auf den gesamten körperlichen und geistigen Zustand geschaut 
und konnte uns jedes mal beruhigen (übrigens sehr zu Recht; außer, dass das Kind recht dünn ist, ist es körperlich und geistig völlig 
normal entwickelt).

Schon mit 11 Monaten zur Tagesmutter. Dadurch hat sich die Füttersituation gelockert.

Dass man uns irgendwann erst genommen hat. Es hieß lange, das verwächst sich schon, das sind die Zähne usw....

Geduld und Vertrauen in meinen eigenen Instinkt und die Tatsache, dass unser Sohn immer, wenn auch wenig, zugenommen hat.

Unsere Kinderärztin, die uns immer wieder Mut machte, dass alles im Rahmen liegt und wir geduldig sein sollen!

Stabile Partnerschaft.

Nachsorge durch Kinderkrankenschwester mit Hilfe beim Füttern und beobachtende Logopädie in Karlsruhe, psychologische Betreu-
ung in Karlsruhe und durch Frankfurt Höchst. .

Unsere Nachsorgeschwester war eine große Hilfe und auch der Kontakt in die Klinik half über große und kleine Sorgen hinweg. Mit 
der Logopädin waren und sind wir sehr zufrieden. Geduld und Vertrauen in sich als Eltern und in das Kind!

Zu Hause durch Dr. Willken eine Esstherapie gemacht.

Die Unterstützung der Physiotherapeutin. Sie hat mich in meinen Ansichten bestärkt und von vielen Patienten, die aufgrund dieser 
„Zwangsernährung“ nun Regulationsstörungen erleiden und später nochmals stationär aufgenommen werden müssen. Zudem habe 
ich selbst auf einer Psychosomatischen Station gearbeitet und habe fachliche Kenntnisse zum Thema. Mir ist bewusst, dass es nicht 
mit jedem Kind so leicht ist und manche die Trinkmengen benötigen. Diese festgefahrenen Pläne finde ich jedoch gefährlich, man 
sollte feinfühliger sein und das individuelle Baby wahrnehmen. Plan XY ist nicht für jedes Baby gut.

Kind nehmen, wie es ist und sich nicht an den langen Fütterzeiten stören, sondern fröhlich rangehen.

Die Beratung der Hebamme und der Frühchen-Nachsorge der Klinik, Kontakt zu andere Frühcheneltern mit gleichen Schwierigkeiten.

Einfühlsame und sehr engagierte Logopädie in der Klinik.

Ein guter Kinderarzt, der einen beruhigt, die Sache aber ernst nimmt.

Pausen beim Füttern einbauen durch wickeln usw.

Die Situation so zu akzeptieren, wie sie ist und sich keinen Stress zu machen, sowie eine Kinderärztin, die auf Frühgeburten speziali-
siert ist.

Tolle Logopädie, Therapiezentrum Iven und „NoTube“-Programm aus Graz .

Starke Bindung von uns Eltern, abwarten und daran glauben dass es besser wird. Gespräche mit betroffenen Eltern hätten mir gehol-
fen, leider gab es im Umkreis keine Gruppen.

Wir haben uns als Ehepaar und können über alle Probleme offen und ehrlich 
reden. Man muss die Situation annehmen, wie sie ist, da man es nicht immer in 
der Hand hat, diese zu ändern. Unser Kind isst gerne, aber viel zu wenig (und 
nichts stückiges) und sie ist somit viel zu leicht (10 Monate und 5,8 kg auf 67cm), 
aber es geht ihr gut und das ist das Wichtigste.
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Textfeld mit Kommentarfunktion 

Der erste Kinderarzt, der sofort Panik gemacht hat und ins direkt ins KH geschickt hat, als die Kleine eine Woche nur 30 Gramm 
zugenommen hat. Das Unwissen der Ärzte, was bei der Gewichtszunahme helfen kann (FMS auch später in PRE, Mandelmus in den 
Brei usw) oder was wirklich der Grund für den zu geringen Hunger ist.

Das schwallartige Erbrechen sowohl von Milch als auch fester Nahrung.

Wenig Verständnis für die Probleme von Frühgeborenen bei „normalen“ Kinderärzten. Bis er 16 war, war er bei den U-Untersuchun-
gen in der 3. Perzentile. Heute wissen wir, dass unser Frühgeborenes 16 Jahre gebraucht hat, um sein Entwicklungsdefizit zu kom-
pensieren. Er ist nun 1,76 m und wiegt 65 kg.

Kurven anschauen, viele Nachsorgetermine.

Die Sorge, dass das Kind nicht genug zunimmt, da eh schon untergewichtig.

Keine Gewissheit, ein gesundes Kind zu haben, das sich normal entwickelt!

Perzentilkurven und Druck von vielen Medizinern wegen Untergewicht und Wachstumsretardierung.

Die ständigen Perzentilen-Diskussionen und die gebetsmühlenartigen Warnungen der Ärzte, dass mangelndes Längenwachstum 
auch die Gehirnentwicklung belaste. Meine Tochter ist schön an der Perzentile entlang gewachsen, hat aber nie aufgeholt und mit 12 
Jahren das Wachsen eingestellt. Sie ist heute mit 25 Jahren nur 148 cm groß, was ihrer geistigen Entwicklung scheinbar aber nicht 
geschadet hat.....zum Glück. Weiter geschadet hat im Kleinkindalter das Umfeld mit dem ständigen Thema „Essen“. Im Alter von 6 
Jahren (sie wog 13,5 kg) untersagte ich allen, in ihrer Anwesenheit über das Thema Essen zu reden. Sie aß, was auf den Tisch kam 
(und sie war vielseitig), aber nur soviel sie wollte. So langsam normalisierten sich ihre Essmengen und ihr Gewicht (im Verhältnis zur 
Größe).

Immer wieder der Satz:“ Finn ist zu klein und zu dünn!“

Immer die Angst, dass er aufgrund der fehlenden Zeit im Mutterleib „Nachteile“ haben könnte.

Die Entlassung aus der Klinik, in der das Kind den Kirschsauger gewohnt war. Zu Hause standen wir dann erst mal da mit den ge-
brauchten Klinik-Saugern und sterilisierten diese, damit das Kind überhaupt was trinkt! 

Dass man sich vom Kinderarzt missverstanden fühlt.

Kind schrie nach den Mahlzeiten.

Sehr unterschiedliche Anweisungen der Schwestern und Ärzte im Krankenhaus.

Gewichtskontrolle vor und nach dem Füttern.

Das Umfeld. Ein bis zu 7x/ Tag erbrechendes Kind ist für den Alltag auch schwierig. Wir konnten wenig unter Leute. Nach dem Füttern 
wurde sich immer nur in Teilen der Wohnung aufgehalten, die „angebrochen“ werden konnten. Dazu kam das sehr langsam steigende 
Gewicht. Immer der Kampf, über die 3. Perzentile zu kommen (haben wir bis heute (Monat 20) nicht geschafft).

Angst vor der Zukunft.

Sorge um körperliche Entwicklung; gute gemeinte Tipps von Dritten.

Extremes Zappeln des Kindes, Regulationsstörung.

Wegfall eines Einkommens, bedingt durch Pflegebedürftigkeit.

Selbstgemachte Zweifel bzgl. Menge.

Die langsame Gewichtszunahme, sich unter Druck setzen, dass das Kind doch mehr essen muss.

Der Druck von außen, dass alle fragen, warum unsere Tochter noch nicht essen kann.

Wenig Schlaf, Entwicklungsverzögerung.

Gewichtskontrollen durch die Klinik, wodurch Druck ausgeübt wurde.

Der Druck von der Außenwelt, haben immer das Gefühl, das Baby sollte mehr essen.

Das Abpumpen, Druck durch Ärzte: „muss mehr zunehmen“.

Immer die Angst: „Überfordere“ ich jetzt mein Kind, wenn ich wieder mehr von ihm verlange und es eventuell wieder erbricht?

Das sich den ganzen Tag irgendwie alles ums Essen bzw. Nichts essen gedreht hat.

Vergleich mit Normalgeborenen.

Die Infekte mit Sauerstoffpflichtigkeit (30 in zwei Jahren).

Papierkrieg im Krankenhaus, Bürokratie ohne Ende & alles bitte sofort, auch wenn das Kind gerade ums Überleben kämpft.

Geringe Gewichtszunahme.

Tipps von „klügeren“ Eltern.

Odyssee von Klinik zu Klinik und viele wollten oder konnten nicht wirklich helfen, bzw. interessierten sich nicht für die Problematik.

„Gut“ gemeinter Rat von Freunden, Verwandten und von unqualifiziertem Fachpersonal (z.B. Frauenarzt).

Das hat uns zusätzlich belastet



22
Ernährungsprobleme bei zu früh geborenen Kindern - Eine Umfrage des Bundesverbandes „Das frühgeborene Kind“ e.V.

Textfeld mit Kommentarfunktion 

Häufige Infekte, noch weniger Hunger.

Druck seitens der Ärzte, dem Kind eine PEG legen zu lassen, da das die einzige Möglichkeit sei. P.S.: Wir haben es ohne geschafft.

Trennung des Kindsvaters, der die Belastung der Intensivstation und dann das Geschrei um jede Flasche nicht ausgehalten hat.

Termine in der Klinik.

Kinder sind durchgehend unruhig und am schreien und quengeln. Muss beide den ganzen Tag umher tragen. Seit Monaten keine 
ruhige Sekunde mehr gehabt.

Kein Kontakt zum Kindesvater.

Ärzte im Krankenhaus wegen Gewichtstabelle, keine Aufklärung. Haben uns im Stich gelassen gefühlt und unter Druck gesetzt.

Kontrolltermine Augenarzt - Tagesablauf extrem gestört.

Alkoholsucht und dadurch resultierende Beziehungsprobleme sowie psychische Erkrankungen.

Blähungen und Verstopfung.

Termine im SPZ, bei denen sein Gewicht das Hauptthema ist.

Nicht ausreichende Muttermilchmenge.

Ungewissheit über sonstige Entwicklung, Operationen, Krankenhausaufenthalte. Dort bei Stress hat Kind dauernd erbrochen. 
Schwestern haben sie dauernd überfüttert bis zum Erbrechen. Stress durch Ärzte und Berater.

Kein Aufholwachstum und starke Reizoffenheit in fremder Umgebung.

Ewige *Ratschläge * Der eingebrannte Druck der Nahrungsaufnahme von Beginn an, bestimmte Mengen zu sich nehmen zu müssen, 
der Druck, dass die Zunahme passend ist.

Niemand fühlte sich verantwortlich.

Sehr infektanfällig.

Frustration beim Stillen, Anbrüllen der Brust und immer noch eine komplette Flasche hinterher.

Viele Arzttermine und der nahende Winter mit Infektionsgefahren.

Druck von außerhalb. Der Druck, dass jede Frau stillen kann und die Pro-Stillen-Bewegung.

Die Anfangszeit ohne Hilfe. Nicht wissen, an wen man sich wenden soll. Das Umfeld, das mit den Problemen nichts anfangen konnte. 
Der Alltag, der sich nur ums Füttern drehte. Die Angst, das Kind nicht zum Essen zu bekommen.

Ständige Aussagen von Außenstehenden, wie zart das Kind doch sei und die ständigen Gewichtskontrollen von Ärzten.

Stagnierendes Gewicht seit einem halben Jahr.

Am Anfang natürlich der Hyperinsulinismus, doch als sich das verwachsen hatte, war der Zwang und die Last weg und man konnte 
es lockerer sehen, wenn unsere Tochter weniger gegessen hat.

Sobald sie krank wird, ist es am schlimmsten. Dann würgt sie noch mehr und bricht letztendlich alles raus.

Stress bei der Nahrungsaufnahme und angespannt sein.

Nervige Gerede von anderen Leuten, Familie, Ärzten: „ Wie, das Kind isst noch nichts Richtiges?“

Kind ununterbrochen krank, Schlaflosigkeit.

Der starke Durchfall.

Die Sorge wegen dem Shunt...ob er funktioniert...

Ständige Gefahr einer Lungenentzündung. Ständig bei irgendeiner Therapie (Ergo, Logo, Physio, Psycho).

Druck der Ärzte, was Essen, Stillen und Schlafen angeht.

Im ersten Jahr, dass man ständig gesagt bekam im SPZ, was das Kind noch NICHT kann, bzw. wie man es sagte.

Noch keine Diagnose, obwohl sie offensichtlich etwas hat.

Viele Termine mit den Untersuchungen, obwohl sie nötig waren.

Die dummen Kommentare von allen Seiten... dass ewige: „Du musst mit Futterneid das Kind zum Essen animieren“... ständige Süßig-
keiten von anderen, damit das Kind endlich mal ein bisschen zunimmt. Dadurch hat das Kind dann noch weniger gegessen.

Fehlende Hilfe von außen (Haushaltshilfe wäre gut gewesen).

Druck, zuzunehmen und zu wachsen - nicht ernst genommen zu werden (z.B. vom Kinderarzt). 

Dass man durch den Krankenhausaufenthalt so auf feste Trinkmengen geeicht war. Er MUSS die Menge schaffen... Hat man immer 
im Hinterkopf und das setzt einen nur extrem unter Druck!

Der Spruch: Speikinder sind Gedeihkinder.

Die Geburt zu verarbeiten, immer zu hören: Das Kind trinkt zu wenig und hat schlecht zugenommen!

Versagensängste, das ständige Wiegen und das Verschreiben einer fetthaltigen Spezialnahrung!
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Verwandte, Bekannte, Freunde, die sagen: „Sie muss doch essen“, die gut gemeinte Ratschläge geben. Die vielen Aufenthalte im 
Krankenhaus wegen dem Herzen, das ständige Erbrechen und Sonde setzen, die vielen Medikamente geben, der fehlende persönli-
che Kontakt zu Personen in der gleichen Situation.

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus mussten wir unserem Kind noch oft ins Gesicht pusten, da es Probleme hatte, zu trinken 
und Luft zu holen.

Dass wir nicht wissen, wann das aufhört.

Angst vor geringer Zunahme, Sorge bzgl. neuer Krankenhausaufenthalt.

Das Wort „Perzentile“ und der ständige Hinweis darauf, dass das Kind darunter liegt und kein Aufholwachstum zeigt. (Klinik + Ärzte).

Der Druck um die Trinkmenge. Unsere Tochter hatte getrunken, aber nicht immer gleich 60 ml oder mehr. Sie entwickelte sich super, 
obwohl sie ab und zu mal nur 40 oder 50 ml getrunken hat (in den ersten Lebenstagen). Jetzt ist sie 1 Jahr alt und wiegt 10 Kilo.

Dass die Ärzte mit ihren Perzentilen so wahnsinnig viel Druck machen...

Es gab keine Hilfestellung neben dem Frühchenverein und dem Austausch mit anderen Müttern von Frühchen.

Keine Hilfestellung vom SPZ. Man hat mich als Mutter zur Diätberatung geschickt, was null geholfen hat! Unser Sohn ist sehr 
infektanfällig. Bei Husten kommt er oft ins Würgen und Erbrechen. So machte uns die fehlende Gewichtszuname bzw. -abnahme 
gerade im Winter sehr zu schaffen!

Arzt, der sagt: „Sofort aufhören zu stillen!“ Arzt, der es nicht als Problem sah, der nur sieht, das Kind wächst und nimmt zu, aber 
den Aufwand, den Eltern betreiben, nicht wahrnimmt. Ständige Erkältungen (Bronchitis), wodurch das Kind immer wieder Gewicht 
abnahm. Verständnislosigkeit bei nicht betroffenen Eltern (auch innerhalb der Familie).

Bemerkungen von Ärzten, die sich mit der Essproblematik nicht auskennen. Blöde Kommentare vom sozialen Umfeld und „Tipps“ 
sowie Druck durch Ärzte, keine Unterstützung beim Stillen, keine Hilfe daheim.

Stuhlgang-Probleme durch Eisentropfen. Das Gerede von außen.

Zwillingsschwester und große Tochter, die genauso Aufmerksamkeit und Fürsorge benötigte.

Immer wieder Infekte und wir wurden geschieden. Ständiges Erbrechen und die Nahrung ganz verweigern.

Die drei Operationen in den ersten zwei Jahren, Vater war unter der Woche im Ausland berufstätig.

Dauernd das Gefühl, ob das Kind genug zunimmt. Aufregung, falls mal weniger oder kürzer getrunken wurde.

Dass wir für zwei Jahre nebenbei nachts wirklich jede Stunde zusammen mit dem Kind wach waren.

Die verständnislose Art der Kinderkrankenschwester im Krankenhaus. Bei Verschlechterung, bei Infekt usw. gab es nur als Lösung die 
Sonde.

Trennung vom älteren Geschwisterkind und enormer Druck des medizinischen Personals, was das Erreichen der berechneten Trink-
menge anbelangte.

Dass manche Ärzte mich nicht ernst genommen haben und die Schwierigkeiten beim Essen auf die Behinderung geschoben haben. 
Es wurde ständig eine PEG empfohlen. 

Die Hebamme und andere, welche meinten, die Milchmenge wäre nicht ausreichend. Die eigene Vorstellung und der Wunsch.

Ständig auf taube Ohren bei Ärzten zu stoßen. Sich seinem Schicksal und der Situation ausgesetzt zu fühlen.

Man fühlt sich immer unzulänglich und macht sich Sorgen. Die Menschen, die immer auf das niedrige Gewicht hinweisen.

Vergleiche. Ungewissheit und Angst.

Das Kind konnte in geschütztem Raum ohne jegliche Ablenkung essen. 3 Jahre lang. Sonst hat sie das Essen nicht interessiert und 
sie hat nichts gegessen. Daher waren wir sozial eher isoliert.

Hauptsächlich die Füttersituationen. Man konnte die Elternzeit gar nicht genießen, weil sich alles ums Essen drehte. Zudem wusste 
man nicht, wie sich das Kind entwickeln würde, was von der Frühgeburt zurückbleibt.

Aussage, dass Frühchen selten voll gestillt werden können.

Der lange Zeitraum, den es gedauert hat, das eigentlich selbstverständliche Kauen und Essen zu lernen.

Statistiken, die für sie nicht passten, der mangelnde Schlaf!

Andere Eltern, die unsere Tochter mit ihren Kindern verglichen haben. Als ob ich nicht selber sehe,dass sie zu klein und zierlich ist. 
Sprüche wie: „ Bekommt das Kind nichts zu essen?“, möchte man einfach nicht hören

Lange Fütterungen, gerade nachts, ohne dass ausreichend Milch getrunken wurde.

Der komplette Alltag war dadurch gestört, das Baby hat viel geschrien. Einfachste alltägliche Dinge waren belastend, einkaufen, 
kochen usw.

Gewichtsabnahme.

Zwillinge mit ähnlicher Problematik, daher mit langem auch nächtlichem Abpumpen und Füttern alle 3-4 Stunden, sehr zermürbend.

Ungeschultes und ungeschicktes Pflegedienstpersonal, abwesende Hebamme (wollte nach dem 1. Kennenlernen meiner Tochter 
nicht mehr kommen, da sie zu ‚speziell‘ sei und die Krankenkasse nicht Hebamme und Pflegedienst zusammen bezahle...); fehlendes 
Fachwissen bei Kinder- und Klinikärzten.
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Der fehlende Muskeltonus.

Der Druck des Arztes, dauernde Gewichtskontrollen.

Die permanenten Arztbesuche.

Erwartungen von Außen, dass Sonde weg muss.

Neben Fütter- und Gedeihstörung die vielen anderen gesundheitlichen Probleme und damit verbundene Sorgen.

Depression.

Kein Schlaf! Ärzte und Behörden! Allgemeine die Leute, die man trifft und wo man auf Ablehnung stößt!

Dass das Kind so winzig war (und immer noch ist).

Durch den Hyperinsulinismus kann es sehr schnell zu Unterzuckerung kommen. Dazu regelmäßige, zeitlich vorgeschriebene Medika-
mentengabe über die Flaschenmahlzeit.

Die Koliken und Verdauungsprobleme.

Wenig Hilfe von Ärzten, wurden mit unserem Problem allein gelassen.

Der rauhe Umgang, unprofessionelle Elternarbeit, keine Intimsphäre, 10 Wochen im KH, auch als Mama, und dabei musste ich 5 mal 
umziehen. Es fehlen jegliche Kenntnisse im Bereich Traumapädagogik! Als Fachkraft und Mama war es schwer, sich in eine Rolle zu 
finden, ich hätte den Ärzten gerne mehr vertraut. Auch manche Schwester machte durch unsensible Bemerkung die Situation noch 
schwerer. Als ich die Sonde ziehen ließ, sagte mir eine Schwester kopfschüttelnd: „Das schafft er eh nicht und morgen hat er die 
Sonde wieder drin!“

Verschiedene Meinungen von verschiedenen Fachleuten.

Dass sie gar keine Nahrung aufnehmen mag.

Immer unterschiedliche Meinungen von Ärzten/Therapeuten.

Druck von außen. Ständige Fütterversuche von anderen (auch Familie).

Bewegungsentwicklungsstörung.

Sehr schlechte Gewichtszunahme - Meinungen aus dem Umfeld „sie muss aber auch mal richtig essen“

Operationen, Krankenhausaufenthalte. Dort bei Stress hat Kind dauernd erbrochen. Schwestern haben sie dauernd überfüttert bis 
zum Erbrechen. Stress durch Ärzte und Berater.

Diverse Krankenhausaufenthalte in weiter weg gelegenen Städten wegen Tracheostoma.

Dass trotz vieler Maßnahmen seit kurzem kaum noch Zunahme erfolgt.

Diskussionen mit der Krankenkasse.

Druck von außen, das Kind müsse zu einem bestimmten Zeitpunkt abgestillt sein bzw. den Brei/das Familienessen annehmen.

Keine Unterstützung im sozialen Umfeld, kein Verständnis im sozialen Umfeld, kein kostenloses Angebot für frühchen-spezifische 
Fragen (trinken, saugen, schlafen, zunehmen, brüllen, Körperkontakt...)

Medikamenten-Gabe in der Anfangszeit, Monitor-Überwachung.

Dass wir teilweise nicht ernst genommen wurden und vertröstet wurden. Dass es normal wäre, weil ja Frühchen länger brauchen.

Schlafproblematik.

Familiäre Schwierigkeiten, finanzielle Schwierigkeiten.

Der eingebrannte Druck der Nahrungsaufnahme von Beginn an, bestimmte Mengen zu sich nehmen zu müssen. Der Druck, dass die 
Zunahme passend ist.

Die Behinderung meines Kindes.

Druck der Ärzte, dass Kind nimmt nicht zu...Keine Akzeptanz im Bekanntenkreis.

Psychische Gewalt direkt nach der Geburt und Desinteresse der Krankenschwestern auf der Intensivstation, zu wenig Hilfe oder die 
Möglichkeit zu stillen.

Der Druck, dass jede Frau stillen kann und die Pro-Stillen-Bewegung.

Fokussierung auf Gewicht, Kalorienmenge durch Kinderarzt.

Ärzte (die uns nicht kannten), die den Verdacht der Shuntfehlfunktion abtaten. Kinderkrankenpflege, die Sorgen beschwichtigte und 
trotz kontinuierlichem Kopfwachstum darauf beharrte, dass alles ok sei.
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Zusammenfassung
Die Ergebnisse der vorliegenden Umfrage zeigen, wie komplex, fordernd und zeitintensiv die Situation rund um die nachstationäre Füttersi-
tuation im häuslichen Umfeld sein kann. Das betrifft insbesondere Zwillings- bzw. Mehrlingsfamilien und anfangs sehr unreife Frühgeborene. 
Allerdings ist den gemachten Angaben von betroffenen Familien zufolge nicht nur diese bekanntermaßen besonders für Entwicklungsproble-
me prädestinierte Gruppe der sehr kleinen Frühgeborenen unter 28 SSW von späteren Fütterproblemen betroffen. 

Mit 36 Prozent ist auch die Gruppe der Frühgeborenen zwischen 29 und 33 SSW und mit knapp 11 Prozent die Gruppe der Frühgeborenen 
zwischen 34 und 37 SSW vertreten. Insbesondere diese letztgenannte Gruppe der sogenannten „späten Frühgeborenen“, die optisch ver-
gleichsweise propper wirken, wurden zunächst lange überschätzt, was den tatsächlichen Grad ihrer Reife betrifft. Den vorliegenden Angaben 
ihrer Eltern zufolge, fallen sie häufig durch Trinkschwäche auf. Mit 57,74% wurden mehr als die Hälfte der Kinder bis kurz vor Entlassung (auch) 
über eine Magensonde ernährt. 11,31% wurden mit Sonde nach Hause entlassen. 

Eine vorgeburtliche Wachstumsretardierung wurde bei 25,35% der Familien diagnostiziert. Damit kamen die Kinder bereits kleiner und leich-
ter zur Welt, als es für das entsprechende Entwicklungsstadium zu erwarten gewesen wäre. Diese sogenannten hypotrophen bzw. dystrophen 
Frühgeborenen (Small for Gestational Age = SGA) sind bereits ab ihrer Geburt nicht normgerecht entwickelt und liegen aufgrund dessen auch 
zunächst weiterhin zwangsläufig in ihrer Entwicklung zurück. Mit 35,47% war eine Bronchopulmonale Dysplasie die am häufigsten genannte 
Komplikation während des stationären Aufenthaltes. Bereits bei Entlassung wurde ärztlicherseits zu 56, 62% eine Trinkschwäche attestiert. Zu 
jeweils 30% waren Gedeihstörung und BPD die beiden weiteren am häufigsten genannten Entlassungsdiagnosen. 

Bei der Frage nach den anfänglichen Schwierigkeiten im häuslichen Umfeld berichten Eltern zu 45,31% von langen Trinkzeiten (mehr als 45 
Minuten pro Mahlzeit), schneller Ermüdung des Kindes (54,69%), häufigem Erbrechen nach den Mahlzeiten (39,81%), nicht Bewältigen der 
vorgeschriebenen Trinkmenge (55,34%) sowie unzureichender Gewichtszunahme (44,34%). Bei der Frage nach eventuellen Schwierigkeiten 
im Bezug auf die Nahrungsumstellung gaben die Eltern mit 37,05% überwiegend ablehnendes Verhalten im Bezug auf Mischkonsistenzen 
(Brei mit Stücken) und zu 34,10% Erbrechen als Reaktion auf stückige Nahrung an. 

Damit wird deutlich, dass Fütterprobleme nicht zwangsläufig von Anfang an auftreten müssen, sondern Familien auch erst im weiteren Ent-
wicklungsverlauf einholen können. Insgesamt knapp 65% der Familien berichten davon, dass die Kinder zum Zeitpunkt der Entlassung ihre 
Mahlzeiten problemlos bzw. überwiegend problemlos bewältigen. Das löst häufig Selbstzweifel und Versagensgefühle bei den Eltern aus, die 
einen unmittelbaren Zusammenhang zwischen ihren vergeblichen Bemühungen des Ernährens und der abwehrenden Reaktion des Kindes 
im häuslichen Umfeld herstellen, obwohl die auslösenden Faktoren in der Regel bereits während der anfänglichen Akutphase zu suchen sind.

Die von den Eltern gemachten Angaben zur Dauer der Problematik zeigen, dass sich eine Verbesserung insbesondere bei diagnostizierten 
Fütterstörungen eher selten kurzfristig erreichen lässt. Häufig wird von bis zu einem halben Jahr berichtet, bevor sich die Lage entspannt. 
Mitunter ist aber auch von mehreren Jahren die Rede. Mangelnde Schlaf- und Regenerationsphasen für betroffene Mütter und Väter sind vor 
allem in der ersten Zeit zu Hause ein großer Belastungsfaktor, sei es, weil die Mütter anfangs häufig auch nachts mit Abpumpen beschäftigt 
sind, wenn das Kind nicht voll gestillt werden kann, das Kind über einen längeren Zeitraum immer nur wenige Stunden am Stück schläft, 
d.h. phasenweise auch nachts wach ist, und/oder weil die Fütterzeiten so eng getaktet sind, dass auch nachts mehrmals Nahrung verabreicht 
werden muss, um die verordnete Tagestrinkmenge erreichen zu können. 

Als besonders belastend wird auch der ärztliche Hinweis auf mangelnde Gewichtszunahme und fehlende altersgerechte Entwicklung erlebt. 
Die Eltern fühlen sich durch solche Aussagen enorm unter Druck gesetzt, was sich in der Folge häufig zusätzlich belastend auf die fragile In-
teraktionsebene zwischen Eltern und Kind auswirkt. Auch die zwingende Vorgabe bzgl. zu verabreichender Trinkmengen, wird von den Eltern 
als enormer Druckaufbau empfunden. Gleiches gilt für das Gefühl, seitens der Ärzte vorschnell zum Legen einer PEG „gedrängt“ zu werden. 

Zudem fühlen sich viele Eltern nicht ernst genommen im Hinblick auf den mitunter erheblichen Aufwand, der im häuslichen Umfeld und 
damit für Außenstehende nicht sichtbar, betrieben werden muss, um Nahrung erfolgreich verabreichen zu können (Füttern unter Ablenkung, 
viele kleine Mahlzeiten, nächtliches Füttern im Halbschlaf). Die Ratlosigkeit von Experten verunsichert Eltern zusätzlich. Auch gut gemeinte 
Ratschläge von Außenstehenden oder Kommentare zu mangelndem Gewicht und Längenwachstum der Kinder empfinden viele Eltern als 
anstrengend. 

Als großen Entlastungsfaktor werten betroffene Familien Unterstützung durch den verständnisvollen Kinderarzt, der die Sorgen der Familien 
ernst nimmt und keinen zusätzlichen Druck aufbaut, was feste Trinkmengenvorgaben oder das Erreichen von altersgerechten Perzentilen 
betrifft. Vertrauensvolle engmaschige Begleitung durch TherapeutInnen und Hebammen wird ebenfalls häufig als stabilisierender Faktor 
genannt. Auch spezielle logopädische Behandlung empfanden viele der betroffenen Familien als förderlich. Zudem wird der Austausch mit 
ebenfalls von Fütterproblemen betroffenen Familien als hilfreich empfunden. Der Dialog verdeutlicht, dass die vorhandenen Schwierigkeiten 
kein seltener Ausnahmefall sind, sondern weiter verbreitet, als dies in der vor allem anfangs nach der Klinikentlassung oftmals vorhandenen 
häuslichen Isolation für die Eltern wahrnehmbar ist.

Erschreckend hingegen ist die Rückmeldung, dass zu 59,94%, und damit mehrheitlich, keine spezialisierten Hilfs-, Beratungs-, und Therapie-
angebote in Anspruch genommen wurden. Die logopädische Behandlung wurde mit 24,36% als häufigstes spezialisiertes Angebot genannt. 
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Schlussfolgerungen
Die Rückmeldungen von betroffenen Eltern machen eindrucksvoll deutlich, wie wichtig es ist, die Familien auch nach der Entlassung aus der 
Klinik im Blick zu behalten. Insbesondere dann, wenn bereits zum Zeitpunkt der Entlassung Trinkschwäche und Gedeihstörung diagnostiziert 
wurden und die Sonde erst kurz vor Entlassung entfernt wird, sprechen diese Indikatoren dafür, dass die Familien in der Folge mit hoher Wahr-
scheinlichkeit besonders gefordert sein werden, was die Ernährungssituation im häuslichen Umfeld betrifft. Das bedarf starker Nerven, Ruhe, 
Gelassenheit und Geduld, so die einheitliche Rückmeldung vieler betroffener Eltern in der Rückschau. 

Hinter den Familien liegt oftmals bereits eine anstrengende Zeit auf der neonatologischen Station, die von vielen Sorgen und Zukunftsängsten 
geprägt ist. Entsprechend vorbelastet gehen die Eltern mit ihren Kindern nach Hause. Kommen Trinkschwierigkeiten und Ernährungsproble-
me im häuslichen Umfeld hinzu, dann bringt das die Familien schnell an ihre Belastungsgrenzen. Nicht selten resultiert aus der Fütterpro-
blematik eine soziale Isolation, die den Familien zusätzliche Schwierigkeiten bereitet. Zurückgezogen im häuslichen Umfeld rotieren sie im 
ständigen Bemühen um Nahrungsaufnahme nur noch um das oftmals mit zunehmender Verweigerung darauf reagierende Kind und sind 
damit nicht mehr in der Lage, ausreichend Ressourcen zu aktivieren, um mögliche Hilfs- und Unterstützungsangebote eigenständig zu recher-
chieren und aktiv anzufragen. 

Aufgrund dessen benötigen diese Familien bereits unmittelbar nach der Entlassung aus der Klinik einen aufsuchenden niedrigschwelligen 
Zugang zu kompetenter Unterstützung, Entlastung und Beratung. Das wiederum setzt eine gute Kooperation aller an der Begleitung von Früh-
chen-Familien beteiligten Akteure voraus, um möglichst zeitnah auf diesbezügliche Schwierigkeiten reagieren zu können. Das erfordert aber 
auch ein flächendeckendes Angebot im Bezug auf vorhandene und entsprechend qualifizierte Beratungsteams, denn die Rückmeldung der 
betroffenen Familien zeigt auch, dass viele Anlaufstellen mit der Thematik nicht vertraut sind und entsprechend wenig effektive Hilfestellung 
leisten können. Inkompetente Beratungsleistungen können sich schlimmstenfalls zusätzlich verunsichernd auf die bereits hoch belasteten 
Eltern auswirken. Derzeit bleiben offensichtlich zu viele Familien mit dieser Problematik sich selbst überlassen und verzweifeln nicht selten 
an den enormen Belastungen, die bei fehlender Unterstützung oftmals über viele Jahre andauern und die Eltern-Kind-Beziehung nachteilig 
beeinträchtigen können. 

Bestenfalls lässt sich bereits auf präventiver Ebene eine entsprechende Stabilisierung der Füttersituation erwirken. Hier scheint vor allem 
das konsequente Vermeiden von Druck auf die Eltern ein maßgeblicher Faktor zu sein, denn Druck führt in der Folge häufig zu Füttern unter 
Zwang, was die Entwicklung von anfänglichen Problemen hin zu einer gravierenden Fütterstörung begünstigen kann. Hier sind vor allem 
die niedergelassenen Kinderärzte im Rahmen der ambulanten Betreuung der Familien gefordert. Ihnen kommt nämlich nach Rückmeldung 
vieler Eltern offensichtlich eine entscheidende Schlüsselrolle im Hinblick auf die Stärkung der elterlichen Haltung zu. Gleiches gilt für anfangs 
ebenfalls in die Begleitung von Frühchen-Familien involvierte Hebammen, von denen sich die Eltern kompetente Hilfestellungen erhoffen. 
Allerdings erfordern die Themen Stillen von Frühgeborenen, Trinkschwäche, Fütter- und Gedeihstörung fachspezifisches Wissen, über das 
nicht alle in der Begleitung von Familien aktiven Hebammen verfügen, wie die vorliegenden Aussagen verdeutlichen. Insofern könnte ein 
entsprechend konzipiertes Fortbildungsangebot in diesem Bereich zusätzlich dazu beitragen, betroffene Familien auch in diesem Bereich 
kompetent zu beraten und für Entlastung zu sorgen. 

Darüber hinaus bedarf es aber auch einer kritischen Überprüfung des Ernährungsregimes und der Kommunikation mit den Eltern auf den 
neonatologischen Stationen, denn den Rückmeldungen der Eltern zufolge werden bereits hier gesetzte Vorgaben als außerordentlich prägend 
erlebt. Auch die anfänglichen Erfahrungen der Kinder im Zusammenhang mit dem Nahrungsaufbau während der Akutphase spielen eine 
prägende Rolle. Stressauslösende Momente der Überforderung, die sich durch Sättigungsabfälle, Apnoen und Bradykardien während des 
Füttervorgangs bemerkbar machen, können dazu beitragen, dass die Kinder Nahrungsaufnahme als etwas überwiegend Belastendes erle-
ben, was die Füttersituation im weiteren Verlauf zusätzlich erschweren kann. Daher ist auch im Bezug auf den aktiven Trinklernvorgang, der 
koordiniertes Saugen, Schlucken und Atmen erfordert, ein sensibler, dem individuellen Entwicklungsstand des Kindes angepasster Umgang 
vonnöten, um nicht schon auf dieser Ebene überwiegend negative Erfahrungen entstehen zu lassen, die ein Grund für daraus resultierende 
langfristige Ernährungsprobleme sein können. 

Der im Bezug auf die Entwicklung von Frühgeborenen häufig verwendete Begriff „Aufholwachstum“ wirft die Frage auf, welchen Parametern 
sinnvollerweise für eine Orientierung und Vergleichbarkeit herangezogen werden können und sollen. „Aufholen“ bedeutet, einen Vorsprung 
anderer zu reduzieren, sprich ein Ziel zu erreichen, das andere bereits erreicht haben. Sich dabei an normal entwickelten Reifgeborenen zu 
orientieren, wird der individuellen Lebenssituation von Frühgeborenen allerdings nicht gerecht. Selbst bei Frühgeborenen innerhalb der 
gleichen SSW spielen unterschiedlichste Faktoren eine Rolle, was eine Vergleichbarkeit erschweren kann. Die Gewichtszunahme sollte (falls 
keine Dystrophie vorliegt) daher immer im Bezug auf den individuellen Status des Kindes erfolgen und im Hinblick auf drohende Spätfolgen 
(wie z.B. Adipositas) nicht ausschließlich von dem Anspruch, Aufholwachstum zu erzeugen, geleitet sein.

Abschließend bleibt festzuhalten, dass es dringend geboten ist, kleine Patienten, die bereits hypotroph bzw. dystroph zur Welt kamen, meh-
rere Monate auf einer neonatologischen Station verbrachten, bis kurz vor Entlassung über die Magensonde versorgt und/oder bei denen eine 
BPD, Trinkschwäche, Gedeihstörung diagnostiziert wurden, präventiv nur mit Sicherstellung einer nachsorgenden Unterstützung bzw. mit 
Kontakt zu einer ambulanten Beratungsstelle nach Hause zu entlassen. In diesen Fällen zu erwartende gravierende Folgen einer Essstörung 
des Kindes können dadurch bestenfalls vermieden werden.
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Empfehlungen zu hilfreicher Unterstützung und Beratung von Eltern frühgeborener Kinder bei Ernährungsproblemen nach dem 
Klinikaufenthalt
1. Familien mit bereits bei Entlassung dokumentierten besonderen Risikofaktoren, wie langen Beatmungszeiten, Trinkschwäche und 

Minderwuchs nicht unbegleitet ins häusliche Umfeld überleiten.
2. Eltern darin bestärken, dass die bestehenden Probleme den besonderen Umständen geschuldet sind, die aus der Frühgeburtlich-

keit resultieren, und nicht Ausdruck ihres persönlichen Unvermögens sind (häufig geäußerte Wahrnehmung von Eltern).
3. Familien bei Entlassung generell auf die Eventualität des Auftretens entsprechender Schwierigkeiten vorbereiten und entspre-

chende lokale Hilfs-, Beratungs- und Entlastungsangebote in schriftlicher Form mit auf den Weg nach Hause geben. 
4. In diesem Zusammenhang können auch entsprechend niedrigschwellige Angebote der „Frühen Hilfen“ und von sogenannten 

„Schreiambulanzen“ hilfreiche Unterstützung auf regionaler Ebene bieten, denn auch die Fütterproblematik kann Ausdruck von 
sogenannten Regulationsstörungen sein, zu denen auch das dauerhafte Schreien gehört.

5. Keine festen/unrealistischen Mindesttrinkmengen oder Mindestgewichtszunahme pro Woche vorgeben, denn das setzt die Famili-
en unter Druck und verschärft anfängliche Probleme zusätzlich.

6. Wenn Gewichtszunahme und Längenwachstum des Kindes nicht der altersgerechten Norm entsprechen, dann ist alleine diese 
Feststellung eine große Belastung für seine Eltern. Daher sollte immer vom korrigierten Alter des Kindes ausgegangen werden, 
um der Frühgeburtlichkeit Rechnung zu tragen. 

7. Die Begleitung von Familien mit stark dystrophen Kindern, die nicht ausreichend essen, ist immer eine Gratwanderung im Hin-
blick auf drohende defizitäre Entwicklungen, die aus der dauerhaften Unterversorgung des betroffenen Kindes resultieren. Daher 
gilt es sachlich aufzuklären, ohne in der Regel bereits verunsicherte Eltern noch weiter zu verunsichern. 

8. Zeitlichen Fütter-Aufwand berücksichtigen, der mitunter betrieben werden muss, damit das Kind zunimmt.
9. Mehrfach-Belastungen von Zwillings- bzw. Mehrlingseltern realisieren und gegebenenfalls für Unterstützung sorgen.
10. Bedenken, dass auch moderate oder späte Frühgeborene in der Folge Fütterschwierigkeiten entwickeln können. 
11. Uneingeschränkte medizinische/therapeutische Unterstützung und Rückhalt vermitteln.
12. Besondere Beratung bei Fütterproblemen sollte von auf Fütter-/Ernährungsberatung fachlich spezialisierten Experte durchgeführt 

werden. Die Vorstellung in einem interdisziplinär besetzten Dysphagiezentrum ist anzuraten. (z.B. Gastroenterologen, Logopäden, 
Psychologen)

13. Gemeinsam mit den Familien Strategien entwickeln, um problematische Füttersituationen zu lösen und die Wünsche der Eltern 
dabei berücksichtigen.

14. Eltern nicht vorschnell zu enteralen Ernährungsformen (PEG) „drängen“.
15. Eltern darauf vorbereiten, dass bei bereits etablierten Fütterproblemen realistischerweise nicht mit schnellen Lösungen der 

Schwierigkeiten zu rechnen ist.
16. Kontakt zu anderen betroffenen Familien vermitteln, denn das relativiert die subjektive Wahrnehmung, mit diesem Problem 

alleine befasst zu sein. 

Gut zu wissen! 
Anspruch auf Pflegegeld bei Fütterstörungen
Die Füttersituation ist u.a. dann als problematisch einzustufen, wenn folgende Probleme vorliegen und länger als 
einen Monat andauern:
• die einzelnen Mahlzeiten nehmen regelmäßig jeweils mehr als 45 Minuten in Anspruch
• zwischen den Mahlzeiten liegen weniger als 2 Stunden
• das Kind erbricht häufig nach den Mahlzeiten
• das Kind nimmt über einen Zeitraum von einem Monat nicht zu oder gar ab.

In diesen Fällen kommt die, zumindest vorübergehende, Beantragung eines Pflegegrades in Betracht, da die Versor-
gung des Kindes vergleichsweise aufwändiger ist als bei Säuglingen ohne die geschilderte Fütterproblematik. 
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FrühgeborenenInformationsZentrum
Darmstädter Landstraße 213
60598 Frankfurt am Main

Hotline
bundesweite kostenfreie Servicenummer
0800 -875 877 0

mo, di, do und fr von 9.00 Uhr bis 12.00 Uhr
mi von 16.00 Uhr bis 19.00 Uhr

E-Mail info@fruehgeborene.de
Homepage www.fruehgeborene.de

Unser Spendenkonto:
Bank für Sozialwirtschaft
IBAN: DE88 5502 0500 0008 6250 00
BIC: BFSW DE 33 MNZ


