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Zusammenfassung

Essauffilligkeiten/ Essstorungen bei autistischen Kindern

Harriet Birke, geb. Briining

Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit Essstorungen bei autistischen Kindern
(Anzahl: 50) im Vergleich zu gesunden (Anzahl: 53) und geistig behinderten
Kindern (Anzahl: 47) im Alter von 3 bis 18 Jahren.

Die Befragung der Eltern konnte zeigen, dass Autisten im Séuglingsalter durch
ihre Trinkfaulheit, eine oft zu geringe Gewichtszunahme und Schwierigkeiten bei
der Umstellung der Kost von fliissig auf breiig und spéter auf fest, signifikant
auffallen. Ebenfalls signifikant verschlingen Autisten die Nahrung oder erbrechen
sie, kauen schlecht und weisen Phasen der Nahrungsverweigerung auf, kleckern
viel und trinken iibermaBig.

Mit dem Umgang des Bestecks sind sie spéter vertraut als geistig normal
entwickelte Kinder. Sie legen keinen Wert auf einen Restaurantbesuch.

Scharfe und bittere Speisen gehoren zu ihren Geschmackspréferenzen, Siies
dagegen nicht. Gemiise lehnen sie signifikant haufig ab.

Langer als normale Kinder miissen sie gefiittert werden. Die Initiative beim
Fiittern helfen zu wollen, wird nur in der Gruppe der Autisten teilweise komplett

unterlassen oder erfolgt spéter.
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