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Essen beeinflusst den Körper, die 
Sinne, die Beziehungen und die 
ersten Erfahrungen mit Genuss. 

Der Mund ist ein intimer und sensibler 
Bereich. Es heisst, dass Babys die Welt 
über den Mund entdecken. In der Neo-
natologie sind medizinische Aspekte 
prioritär und überlebenswichtig. 
Trotzdem können frühe orale Erfah-
rungen während des Aufenthalts im 
Spital nachhaltige Auswirkungen auf 
die Entwicklung der Oralität und das 
Verhältnis zur Ernährung haben. Päd-
iatrische Essstörungen (pediatric 
eating disorder PED), wie sie von Go-

day et al. (2019) definiert werden, sind 
eine anhaltende, für das Alter nicht 
angemessene Störung der oralen Nah-
rungsaufnahme, die mit ernährungs-
bezogenen, medizinischen, ernäh-
rungstechnischen oder psychosozialen 
Funktionsstörungen einhergeht. Die 
Neonatologie ist besonders risikoreich 
für die Entstehung von PED.

Geschwächte Oralität
Nach der Geburt ist das Saugen an der 
Brust der Mutter die erste physiolo-
gische orale Stimulation des Neuge-

Hospitalisierte Neugeborene

Prävention von pädiatrischen 
Essstörungen schon  
in der Neonatologie 

Pädiatrie

Invasive orale Erfahrungen in der Neonatologie können die Entwicklung der Oralität des Babys stören und pädiatrische Essstörungen begünstigen.
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Medizinische Massnahmen 
sind in der Neonatologie 
lebenswichtig. Damit einher-
gehende unangenehme und 
invasive orale Erfahrungen 
können langfristige Folgen 
auf das Verhältnis des Kinds 
zum Essen haben.  
Eine aufmerksame pflegeri-
sche Betreuung kann die Ent-
wicklung von pädiatrischen 
Essstörungen im Spital und 
danach vorbeugen. Der Fokus 
liegt dabei auf den normalen 
Funktionen der Oralität.
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borenen. Diese prägende Erfahrung 
ist eine Quelle der Freude, die gleich-
zeitig alle Sinne des Säuglings anregt: 
den Tastsinn durch den Kontakt von 
Mund und Gesicht, den Geruchssinn 
durch den Duft der Mutter, den Ge-
schmackssinn durch die Milch, den 
Gehörsinn durch die Stimme und die 
Propriozeption durch die koordinier-
ten Bewegungen des Saugens und des 
Körperkontakts. Sie trägt zur Sicher-
heit und zur Entwicklung einer mit 
Wohlbefinden verbundenen Oralität 
bei.

In der Neonatologie wird dieser phy-
siologische Verlauf oft unterbrochen. 
Das im Spital liegende Neugeborene, 
insbesondere wenn es frühgeboren 
ist, ist frühzeitig zahlreichen unange-
nehmen und invasiven oralen und pe-
rioralen Reizen ausgesetzt: Magen-
sonden, medizinische Geräte, 
wiederholte Pflege im Bereich von 
Mund und Gesicht. Diese Reize sind 
zwar medizinisch unverzichtbar, wer-
den vom Kind jedoch als Belastung 
empfunden, sind selten erwartet und 
kaum mit positiven Erfahrungen ver-
bunden.

Wenn ein Neugeborenes direkt nach 
der Geburt ins Spital kommt, hat es 
vor den perioralen Behandlungen 
manchmal noch keine angenehmen 
oralen Erfahrungen gemacht. Dabei 
sollte der Mund, besonders in dieser 
Lebensphase, ein Ort sein, der aus-
schliesslich mit Freude verbunden ist. 
In diesem Zusammenhang entwi-
ckeln manche Säuglinge Schutzstra-
tegien: Sie «schalten» die Empfindun-
gen in diesem Bereich aus oder 
interpretieren jede orale Stimulation 
als potenziell unangenehm. Sie kön-
nen dann Abwehrverhalten an den 
Tag legen oder gar keine Reaktionen 
mehr zeigen.

Mögliche Folgen
Diese frühe sensorische Desorganisa-
tion kann die Entwicklung der Orali-
tät nachhaltig beeinflussen. Das kann 
sich frühzeitig durch eine Weigerung 
zu trinken äussern – sei es an der 
Brust oder aus der Flasche – oder spä-
ter, bei der Einführung von Beikost. 
Die auffälligste Folge bleibt der feh-
lende Genuss am Essen. Das Kind ver-
sucht dann, die Nahrung so schnell 
wie möglich hinunterzuschlucken, 

mit möglichst wenig Empfindungen 
im Mund. Es bevorzugt Texturen, die 
sensorisch wenig anregend sind, und 
hat eine sehr eingeschränkte Nah-
rungsauswahl. Dieses Verhalten ist 
keine Wahl, sondern eine Anpassung 
an eine frühe, unangenehme körper-
liche Erfahrung.

Man beobachtet insbesondere, dass 
Säuglinge weder ihre Finger noch 
Gegenstände in den Mund nehmen, 
beim Eingeben kleiner Stücke einen 
Würgereflex zeigen oder sich wei-
gern, bestimmte Texturen zu berüh-
ren. Diese Symptome zeugen von ei-
ner noch aktiven oral-sensorischen 
Erinnerung. Sie verschwinden nicht 
mit der Zeit von selbst, sondern er-
fordern angemessene Begleitung.

Prävention: Positive orale  
Erfahrungen ermöglichen
Die Prävention von PED basiert auf 
einer sensiblen Aufmerksamkeit für 
die Oralität im Alltag, die weit über 
die reine Nahrungsaufnahme hinaus-
geht. Um den Mund als Ort des Genus-
ses zu bewahren, sollten nicht zwin-
gend notwendige orale Reize so weit 
wie möglich begrenzt, invasive Mass-
nahmen angepasst und das Umfeld 
beachtet werden, in dem sie durchge-
führt werden. Durch positive Erfah-
rungen wie Hautkontakt, die Stimme 
der Eltern, Massagen oder Streicheln 
von Gesicht und Lippen lässt sich das 
sensorische Erlebnis des Säuglings 
wieder ins Gleichgewicht bringen. Bei 
Sondenernährung ist eine positive 
Stimulation der Oralität unerlässlich: 
Milch auf die Lippen geben, nicht-er-
nährungsbezogenes Saugen anbieten 
oder die Fütterungszeiten nach Mög-
lichkeit an die Wachphasen anpassen.

Muttermilch und insbesondere das 
Stillen an der Brust spielt hier eine 
grundlegende Rolle. Das Saugen an 
der Brust mobilisiert alle orofazialen 
Strukturen, fördert die Selbstregulie-
rung und respektiert den Rhythmus 
des Babys. Die Brust wird zu einem 
beruhigenden sensorischen und zwi-
schenmenschlichen Bezugspunkt, 
auch wenn die Hauptnahrungszufuhr 
auf andere Weise erfolgt. Das Beob-
achten der Signale des Säuglings und 
der Verzicht auf eine sofortige Nah-
rungsaufnahme sind wichtige präven-
tive Massnahmen.

Bei der Entlassung: Begleitung 
ist unverzichtbar
Die Entlassung aus der Neonatologie 
ist eine vulnerable Phase. Die Eltern 
stehen oft allein vor Ernährungs-
schwierigkeiten, die manchmal subtil, 
aber durchaus vorhanden sind. Ohne 
spezifische Begleitung können sich 
Schwachstellen dauerhaft festsetzen. 
Eine angemessene Nachsorge beruht 
auf einer klaren Weitergabe der Be-
obachtungen zur Oralität, der Aufklä-
rung der Eltern über Warnsignale 
und der Wertschätzung ihrer Kompe-
tenzen. Eine frühzeitige Überwei-
sung an Fachpersonen, die in PED 
geschult sind (Logopädie, Ergothera-
pie oder spezialisierte Pflegefachper-
sonen) verhindert, dass frühe Schwie-
rigkeiten zu chronischen Störungen 
werden.

Fazit
In der Neonatologie nehmen Pflege-
fachpersonen eine zentrale Rolle bei 
der Prävention von PED ein. Durch 
ihre Handgriffe, ihre Beobachtungen 
und ihre Fähigkeit, die Oralität als 
eigenständige Pflegeform zu betrach-
ten, beeinflussen sie die Entwicklung 
des Säuglings nachhaltig. Das Be-
wusstsein für die Auswirkungen frü-
her oraler Erfahrungen, die Unter-
stützung des Stillens und die 
Begleitung der Familien über den 
Spitalaufenthalt hinaus ermöglichen 
es den Kindern, beim Heranwachsen 
die Freude am Essen und am gemein-
samen Essen zu entdecken.
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