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Mein Kind will nicht essen

Dr. Carlos Gonzales

Vortrag zusammengefasst von Denise Both, IBCLC

Dr. Carlos Gonzales ist Kinderarzt
in Barcelona. In den letzten zwolf
Jahren hat er Vortrdge bei zahl-
reichen La Leche Liga-Konferen-
zen gehalten. Er griindete
ACPAM (eine katalanische Stillor-
ganisation), organisiert Stillkur-
se fiir medizinisches Fachperso-
nal in ganz Spanien, iibersetzte
Verdffentlichungen der Weltge-
sundheitsorganisation (WHQO)
ins Spanische. 1999 hat Dr. Gon-
zales sein Buch ,,Mi nino no me
come“ (Mein Kind will nicht
essen) verdffentlicht, das ab
Herbst auch in deutscher Spra-
che erhdltlich sein wird.

ein Kind isst nicht(s)“ — das
N\ ist einer der Sdtze, mit
denen Kinderdrzte fast tag-

l|c|—|,in ihrer Praxis konfrontiert werden.
Besorgte Miitter berichten entsetzt, wie
wenig ihre Kinder essen, und schildern
mit welchen Tricks sie versuchen, Nah-
rung in ihr Baby oder Kleinkind hineinzu-
zwingen. Der Kampfums Essen spielt sich
taglich ab und letztlich gibt es nur Verlie-
rer.

Dr. Gonzales erkldrte in seinem Vortrag,
dass er nun nicht ein Patentrezept liefern
mag, mit dem erreicht wird, dass das Kind
isst, sondern er will erklaren, warum das
Kind nicht isst.

Zundchst einmal gibt es drei Griinde,
warum ein Kind nicht isst: es gibt nichts
zu essen, das Kind hat keinen Hunger
oder das Kind ist krank. Der erste Grund
ist in unserer Gesellschaft meist auszu-
schlieBen. Ein gesundes Kind isst in der
Regel, wenn es hungrig ist, allerdings
nicht immer das, was die Mutter mochte
und schon gar nicht so viel, wie es nach
den Vorstellungen der Mutter essen miis-

ste. Verwunderlich ist dabei, dass die
Kinder noch nicht verhungert sind,
obwohl sie laut Aussage der Miitter
,hichts“ essen.

Gestillte Babys lehnen oft feste Nahrung
liber einen langen Zeitraum ab, nicht sel-
ten bis zum Alter von acht Monaten oder
gareinem Jahr. Die Mutterverzweifelt und
das Kind leidet, weil stdandig versucht
wird, es zum Essen zu {iberreden oder gar
zu zwingen. Wie kommt es nun dazu, dass
(anscheinend) immer mehr Kinder die
Nahrungsaufnahme verweigern? Und ist
es notwendig ein Kind zum Essen zu zwin-
gen?

Dr. Gonzales vergleicht, wie sich die Emp-
fehlungen, wann das Baby feste Nahrung
erhalten beziehungsweise wie lange es
ausschlieilich gestillt werden sollte, im
Verlaufe der letzten 100 Jahre verdndert
haben. Dann hat er das ,,Phdanomen“ der
nicht essenden Kinder sowie die Sorge
der Miitter, dass lhre Kinder nicht essen,
anhand der diesbeziiglich in Kinderpfle-

Beginn der dreifiger Jahre noch nur ganz
kurz auf dieses Thema eingegangen, so
sind 30 Jahre spdter schon seitenweise
Abhandlungen zu finden, was mit einem
die Beikost (im Alter von drei bis sechs
Monaten) verweigernden Kind zu tun sei,
und die Seitenzahlen zu diesem Thema
werden von Jahr zu Jahr mehr.

Wie viel Nahrung braucht ein
Kind?

Der Nahrungsbedarf eines Kindes hangt
ab von seiner KorpergroBe, seiner Akti-
vitdt und vom Wachstum des Kindes.
Allerdings ist es nicht so, dass das Kind
wéchst, wenn es isst, sondern umgekehrt,
das Kind isst, wenn es wachst. Der Nah-
rungsbedarf des Kindes ldsst sich daher
nicht pauschal bestimmen. Am ehesten
gelingt dies, wenn das Kind sich in einer
Wachstumsphase befindet, dann ladsst
sich eine Relation zwischen Gewicht des
Kindes und erforderlicher Nahrungsmen-
ge herstellen.

»Zwingen Sie ein Kind niemals zum

Essen. NIEMALS!*

gebiichern auftretenden Ratschldge
beleuchtet und einen erstaunlichen (oder
vielleicht doch nicht erstaunlichen)
Zusammenhang gefunden:

Anfang des 20. Jahrhunderts wurde in
spanischen Biichern zur Sduglingspflege
eine Zeit von zwolf Monaten mit aus-
schlief3licher Muttermilcherndhrung emp-
fohlen. Gleichzeitig findet sich nirgends
ein Hinweis in diesen Blichern, wie mit
einem Kind zu verfahren sei, das nicht
essen will. Je weiter das Jahrhundert fort-
schreitet, um so jiinger sollen die Kinder
laut den Empfehlungen der diesbeziig-
lichen Biicher sein und, um so mehr Rat-
schlage gibt es, was mit einem Kind zu
tun sei, das nicht essen will. Wird zu

Ein Kind im Alter zwischen einem und vier
Jahren bendtigt etwa 1000 bis 1100 kcal
pro Tag (das entspricht etwa 102 kcal pro
Tag und kg Kérpergewicht). Nun gibt Dr.
Gonzales an, was ein ,nicht essendes
Kind“ taglich nebenbei zu sich nimmt:

1/2 | Milch (335 kcal), einen Becher Jo-
ghurt mit Friichten (141 kcal), einen Scho-
koriegel (275 kcal) und 150 ml Apfelsaft
(85 kcal). Zusammen ergibt das bereits
eine Kalorienaufnahme von 836 kcal. Wie
soll das Kind dann noch zwei komplette
weitere Mahlzeiten essen kénnen, wenn
es seinen Kalorienbedarf bereits zu gut
80 Prozent quasi ,nebenbei“ gedeckt
hat?
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Wie lange kann ein Baby aus-
schlie3lich mit Muttermilch
erndhrt werden?

Die derzeit verbreitetste Empfehlung lau-
tet, dass ein Baby mit sechs Monaten
zusatzliche Beikost ergdnzend zur Mut-
termilch bendétigt. Nun gibt es aber
bekanntermaBen viele gestillte Kinder,
die zu diesem Zeitpunkt noch keine Bei-
kost akzeptieren. Dr. Gonzales hat des-
halb eine Aufstellung gemacht, wie viel
Muttermilch (MM) ein Baby im Alter zwi-
schen neun und zwolf Monaten benétigt,
um den empfohlenen Bedarf an verschie-
denen Nahrstoffen zu decken:

Energie: 830 kcal =1185 ml MM
Eiweiss: 9,6 g=910 ml MM

Vitamin A: 350 pg =700 ml MM
Vitamin B: 0,4 pg =412 ml MM
Vitamin C: 25 mg =625 ml MM

Diese Angaben zeigen, dass Muttermilch
den Bedarf des Kindes an vielen Nahr-
stoffen lange zu decken vermag und nicht
unbedingt Eile geboten ist, das Kind zum
Essen zu zwingen. Ohnehin sind die Emp-
fehlungen dazu, wie viel ein Baby beno-
tigt, meist zu hoch. Die Empfehlungen
beruhen beispielsweise darauf, dass

f A qunlﬁ 78 CH - 4414 Fillinsd
1 BB 44

» mnvbnradt

T r’ﬂ by

~

?tandlge Qualitatskontrolle
rgiefrei d

untersucht wird, welche Mengen gesun-
de, reif geborene Babys im Durchschnitt
essen. Daraus werden Richtwerte berech-
net, die sich immer an den HG6chstmen-
gen orientieren und zusatzlich noch
Sicherheitszuschldge enthalten.

Babys bendtigen auch weniger Eisen, als
meist angegeben wird. Dabei ldsst sich
beobachten, dass die meisten Kinder
instinktiv das essen, was bei einem Mehr-
bedarf an Eisen sinnvoll ist.

Babys sind Skeptiker, wenn sie neue
Lebensmittel essen sollen. Dieses Mis-
strauen ist ein Schutzmechanismus, der
das Kind davor bewahren soll, etwas zu
essen, was ihm nicht bekommt. Bevor-
zugt isst ein Baby das, was auch seine
Mutter isst, denn dieser Geschmack ist
ihm durch die Muttermilch vertraut. Es ist
deshalb nicht erstaunlich, dass ein Baby
gekochte Karotten ablehnt, wenn die Mut-
ter nie gekochte Karotten isst.

Die meisten Babys mdgen kein Gemiise,
aber sie essen gerne Bananen, Nudeln
und SuBigkeiten. Ein Vergleich der Kalo-
riendichte ergibt, dass Babys Nahrungs-
mittel mit einer grofReren Kaloriendichte
bevorzugen und Muttermilch liefert mehr
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Kalorien als Gemiise und die meisten
Nahrungsmittel, aus denen Mahlzeiten
fuir Babys hergestellt werden. Um die glei-
che Menge an Kalorien, wie sie in 100 ml
Muttermilch enthalten sind, durch den
Verzehrvon Karotten aufzunehmen, mis-
ste das Kind fast 400 g gekochte Karotten
essen!

Daraus lasst sich ein Zusammenhang zwi-
schen Untererndhrung und Nicht-Stillen
erkldren: Da der Magen des Babys klein
ist, bendtigt es hochkalorische Kost.
Gemise kann nicht in so groRen Mengen
gegessen werden, wie es notwendig ware,
um das Kind mit geniigend Kalorien zu
versorgen.

Laut Dr. Gonzales weif das Kind ganz
genau, was und wann es essen muss.
Deshalb lautete sein Schlusssatz, den er
den Zuho6rern mit nach Hause gab:
»Zwingen Sie ein Kind niemals zum
Essen. NIEMALS!“

Carlos Gonzdlez, Pediatrician, C/centro
3, dtico, E-08910 Hospitalet (Barcelona),
E-mail: carlosgon@ya.com
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