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Hegen und
Pflegen:

Was braucht
ein Kind?

N . 2 i

Htr. wefvrdert durch Hegen und Pflegen, geha d bialogischen Uhr. (Bild SVT Bild / Das Fotoarchiv)






Was gehort zum Wohl eines
Kindes?

Korperliche Bedurfnisse:

Essen, Trinken, Schlaf, Wach-Ruhe-Rhythmus,
Zartlichkeit, Korperkontakt, Wohnraum, Kleidung

USW.

Sicherheit/ Schutzbedurfnisse:

Schutz vor Gefahren, Krankheit, Wettereinfllssen,
materiellen Unsicherheiten usw.

Quelle: www.dresden.de/Kinderschutz



Bedurfnisse nach sozialer Bindung:

Zugehorigkeit zu einer sozialen Gruppe (z.B. der
Familie), Dialog und Verstandigung

Bedurfnisse nach sozialer Anerkennung:

Anerkennung als seelisch und korperlich wertvoller
Mensch und autonomes Wesen,

Wertschatzung und Zuwendung

Quelle: www.dresden.de/Kinderschutz



Bedurfnisse nach Selbstverwirklichung:
FOorderung der naturlichen Neugierde
Anregung und Anforderung

Unterstutzung beim Erleben und Erforschen der
Umwelt

Unterstltzung bei der Bewaltigung von
Alltagsangsten

Entwicklung eines Selbstkonzeptes

Unterstutzung bei der eigenstandigen Durchsetzung
von Bedurfnissen und Zielen ,Talententfaltung...

Quelle: www.dresden.de/Kinderschutz



Psychische Grundbediirfnisse von
Kindern:

Langdauernde,
sichere Bindungen

Individualitat und Sicherheit und

Selbstbestimmung . ‘ Geborgenheit

W ’
I Anerkennung und
Kommunikation 8
Bestatigung
Quelle:www.tsvhusum.de/images/nachrichten/2012/Entsp

Empathle Ansprache annung_kindFotolia.com.jpg




Einschatzungsrahmen

Gesundheit Grundversorgung

Bildung

Sicherheit gewdhrieisien

Emotionale Entwickiung
und Verhaltensentwickiumg

Flhrung und

Familidre und Kindeswohl Grenzen
soziale Beziehungen gewdhrleisten
und Stabilitat
unterstitzen

Soziale Kompetenz

Selbsisor-
gefahigkeit

Familiale und Umgebungsfakioren
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Risikoabschatzung elterlicher
Kompetenzen (Bsp. Ampelbogen)

= Aggressionen und Wut kontrollieren konnen
= Depressiven Stimmungen etwas entgegensetzen konnen
= Angste iberwinden kdnnen

= Destruktive Selbstkritik reduzieren und das eigene Selbstwertgefiihl
starken konnen

= Enttdauschungen verkraften konnen
= Eigene Bedurfnisse und Gefiihle wahrnehmen kénnen

= Eigene Bedurfnisse, Gefuhle, Interessen und Meinungen ausdriicken und
angemessen vertreten konnen

=  Aufmerksam sein, sich einem anderen zuwenden und zuhdren kbnnen

aus: Der Schutzauftrag bei Kindeswohlgefdhrdung ISA — Institut fiir soziale Arbeit e.V.
Stadt Recklinghausen — Fachbereich Kinder, Jugend und Familie (2006) , Melde- und Priifo6gen



Risikoabschatzung elterlicher
Kompetenzen (Bsp. Ampelbogen)

=  Mit anderen nach Problemlosungsmoglichkeiten suchen und aushandeln
kdbnnen

=  Anderen sagen kdnnen, wie man ihr Verhalten wahrnimmt und dies auch
von anderen ertragen kdnnen

= Sexualverhalten: Sich partnerschaftlich und rollengemal verhalten konnen
=  Den Willen und die Grenzen anderer respektieren kbnnen

= Zeit und Tatigkeiten planen und Planungen ausfihren kénnen

= Frih aufstehen, plinktlich sein und Verabredungen einhalten kdnnen

= Ausdauer haben, genau sein

= Sich allein beschaftigen und das Zusammensein mit anderen gestalten
kdnnen (z. B. Spielen, Basteln, Sport)

= Lesen, Schreiben, rechnen kbnnen

aus: Der Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung ISA — Institut fir soziale Arbeit e.V.
Stadt Recklinghausen —Fachbereich Kinder, Jugend und Familie {2006) , Melde- und Priifbdgen



Vernachlassigung: Definition

~Andauernde oder wiederholte Unterlassung fursorglichen
Handelns sorgeberechtigter Personen, die zur Sicherstellung
der physischen und psychischen Versorgung des Kindes
notwendig ware und die zur Schadigung fuhrt."

« schleichender Prozess

 heterogenes Phanomen

a) aktiv: wissentlich, bewusst

b) passiv: unbewusst, durch Mangel an Einsicht, Nichtwissen

« Grenzen zwischen emotionaler Vernachlassigung und emot.
Missbrauch sind flieBend

« Kinder sind oft mehreren Misshandlungsarten ausgesetzt



Nach: Leeb et al. (2008): Child Maltreatment Surveillance. Uniform Definitions for Public Health and Recommended Data Elements. Atlanta.
Ubersetzt von: Dieter Fischer 2009
Erweitert und kombiniert durch die Definitionen nach: Schone et al. 1997 und Kindler 2006.

Kindesmisshandlungen (Handlungen)

orperliche/Physische
Misshandlung

e Die gezielte
Anwendung von

Gewalt gegen
Kind, die zu

korperlichen
Verletzungen
fahrt oder das
Potential dazu
hat

Psychische

(Emotionale/Seelische)
Misshandlung

Terrorisieren
e Isolieren

e Feindselige
Ablehnung
Ausnutzen
Verweigern
emotionaler
Responsivitat

Kindeswohlgefahrdung

Sexueller

Missbrauch

an/mit e Kkl
gegen seinen Willen
oder der es aufgrund
korperlicher,
psychischer, kognitiver
oder sprachlicher
Unteriegenheit nicht
wissentlich zustimmen
kann.

Weite Definition:
Sexuelle Handlungen ohne
Korperkontakt

En.e Definition:
' Handlungen mit

Vernachlassigung (Unterlassungen)

Unterlassene Unterlassene

Flrsorge Beaufsichtigung




Pravalenzen




Vernachlassigung- wo und wie?

1. emotionale Vernachlassigung (mangelnde positive Zuwendung
und Feinfuhligkeit, Ignorieren etc.)

2. erzieherische Vernachlassigung (Reizmonotonie bzw.
Uberflutung mit unangemessenen Reizen, fehlende Beachtung
des Erziehungsbedarfs, keine Forderung des Spiels etc.)

3. physische/ medizinische Vernachldssigung (unzureichende
Versorgung mit Nahrung, Flussigkeit, Kleidung, mangelnde
Hygiene, medizinische Unterversorgung etc.)

4. unzureichende Beaufsichtigung (Medienkonsum, Zeuge von
Gewalt etc.)



Formen emotionaler Vernachlassigung |

Fehlende Zuwendung, Wertschatzung, Liebe, Geborgenheit

Unrealistische Erwartungen an die Eigenstandigkeit des
Kindes

mangelnde Anregung zum Spiel / Forderung der motorischen,
kognitiven, emotionalen, sozialen Fahigkeiten

mangelnde Wahrnehmung und Unterstltzung des
Schulunterrichts

permissives Verhalten bei Schulschwanzen, Drogenabusus
und Delinquenz des Kindes



Formen emotionaler Vernachlassigung Il

keine Hilfen zur ,Lebenstuchtigkeit, Selbstandigkeit, zur
Bewaltigung der Alltagsanforderungen

keine angemessene Grenzsetzung, keine Belehrung Gber
Gefahren

Kind ist Zeuge chronischer Partnergewalt zwischen den Eltern

Verweigerung / Verzogerung psychologischer / psychiatrischer
Hilfe



Ursachen / Risikofaktoren emotionaler
Vernachlassigung

Elternebene:

e Uberforderungen/Krisen/Trennungskonflikte der Eltern

e Psychische Erkrankungen, insbes. Sucht und Personlichkeitsstorungen der
Eltern

* eigene Deprivation und Traumatisierung (transgenerationale Weitergabe!)
* Negativ verzerrte Wahrnehmung durch verzogert Bindung

* Adoleszente Mutter

* Alleinerziehende

* Geringe Planungsfahigkeit, unzureichende Erziehungskompetenz

e kognitive Einschrankungen

* Ubermalige Berufstatigkeit



Ursachen / Risikofaktoren emotionaler
Vernachlassigung

Kindebene:

* Unerwinschte Schwangerschaft

e chronisch kranke, behinderte, friihgeborene Kinder

e ,signalschwache” Kinder, irritable Kinder

* Regulationsstorungen (Schrei-, Schlaf- Fltterstorungen)

Gesellschaftliche Ebene:

 soziale Isolation, fehlende Ressourcen
* Arbeitslosigkeit

 beengte Wohnverhaltnisse, Armut

e altersnahe Geschwister



Die Uberginge zur emotionalen Misshandlung
sind fliefend...

Beeintrachtigung / Schadigung der Entwicklung der Kinder durch:
Ablehnung -Verangstigung-lsolierung-Terrorisierung

Beginn: Beschimpfen, Verspotten, Erniedrigen,
lgnorieren, Liebesentzug,

bis: Qualen, Einsperren, Isolieren von
Gleichaltrigen, Sindenbockrolle, Bedrohen,
Todesdrohungen

aber auch: zu starkes Behuten und ,Erdricken” eines Kindes,

Uberforderung durch unangemessene Pflichten/Erwartungen

» Massive Interaktionsstorung
» emotionaler Dauerstress/Traumatisierung



Du bist genauso schlimm wie Dein Vater/Deine Mutter!

Du machst mich krank!

Das kapierst du nie!

Du findest eh keine Freunde!
Du kommst ins Heim!

Du nervst mich!

Sei doch nicht so dumm!
Du bist nicht mehr mein Kind!

Ich hatte dich abtreiben sollen!



Schutzfaktoren fur
Kindeswohlgefahrdung

Schutzfaktoren

oo o o oo oo oo o oo u

Dauerhafte gute Beziehung zu mindestens einer primdren Bezugsperson
Sicheres Bindungsverhalten

GroBfamilie, kompensatorische Elternbeziehungen

Entlastung der Mutter (v.a. wenn alleinerziehend)

Gutes Ersatzmilieu nach friherem Mutterverlust

Uberdurchschnittliche Intelligenz

Robustes, aktives und kontaktfreudiges Temperament

Internale Kontrolliberzeugungen, ,self-efficacy”

Soziale Férderung (z. B. Jugendgruppen, Schule, Kirche)

Verldsslich unterstitzende Bezugsperson(en) im Erwachsenenalter
Lebenszeitlich spatere Familiengrindung (i.S.vonVerantwortungsibernahme)
Geringe Risiko-Gesamtbelastung

Geschlecht: Madchen weniger vulnerabel




Verhaltensauffalligkeiten als Folgen
von emot. Vernachlassigung

internalisierende / externalisierende Reaktionsmuster

Frithe Kindheit:

* Depressive Symptome: kaum Lacheln, wenig Blickkontakt, Spielunlust
Uberanpassung (,Freezing”) oder untrdstbares Schreien
Entwicklungsriickstande (motorisch, kognitiv/sprachlich, emotional, sozial)
Regulationsstorungen, Fltter- und Essstorungen

Zeichen von Bindungsunsicherheit:
— Emotionslose Reaktion bei Trennung von den Eltern bzw. Trennungsangstlichkeit
— Anklammerndes, angstliches Verhalten
— Mangelndes Vertrauen in wichtige Bezugspersonen, fehlende Riickversicherung
— Distanzgemindertes Verhalten ggu. fremden Personen
— Davonlaufen
— Aggressives/hyperaktives Verhalten, Unfallneigung, sexualisiertes Verhalten



Verhaltensauffalligkeiten als Folgen
von emot. Vernachlassigung

Im Schulalter:

* Auffallige Verantwortungsiibernahme

* Fehlende Selbstwertentwicklung (,,Sindenbock®)

* Fehlende Empathie, Soziale Isolation

e Schulschwierigkeiten, Schulvermeidung

* Essstorungen

* Enuresis/Enkopresis

* Psychosomatische Beschwerden (abdom. Beschwerden, Kopfschmerzen)
 Emotionale Storungen (Angststorungen, depressive Stérungen)

e Storungen des Sozialverhaltens

* Substanzgebundenes Suchtverhalten

* Nicht altersgemaRes sexuelles Verhalten, friihe Promiskuitat/Prostitution



Bindungsentwicklung

Mutter-Kind-Ambulanz und -Tagesklinik, Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik, Universitdtsklinikum Dresden



Bindung: universelle Anlage |

Lebewesen besitzen ein biologisch
verankertes Bindungsverhaltenssystem,
das es ihnen ermoglicht Nahe und
Kontakt zu Personen der sozialen
Umgebung zu suchen und
aufrechtzuerhalten.

- Imitationslernen!

From: A. N. Meltzoff & M. K. Moore (1977). Science, 1977, 198, 75-78.

Imitationslernen bei Makaken (Quelle: Wikipedia)

A f

Mutter-Kind-Ambulanz und -Tagesklinik, Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik, Universitdtsklinikum Dresden






Bindung: universelle Anlage Il

Posterior parietal

Primary motor cortex

cortex

Supplementary

Das Bindungsverhaltenssystem des Kindes motor area

Premotor
cortex

und Pflegeverhalten der Eltern stehen in i s

prefrontal

associstive

standiger Wechselbeziehung.
(Spiegelneurone, Oxytocin)

somatosensory
cortex

- Sensible Phase der
Ausdifferenzierung in den ersten 12
Lebensmonaten

* Bindungsperson sollte dabei als sichere Basis zu Verfligung stehen und die Affekte des
Kindes regulieren kdnnen



Anforderungen an die Bindungs(Eltern)figur

(nach Romer, 2012)

wHinreichend gute® Elternfigur

Sauglingszeit Immer verflgbar ,on demand®, Hilfs-Ich bei affektiver und
vegetativer Regulation, Holding, unverwustlich gegentber
Schreiattacken und Beillimpulsen

Kleinkindalter Beim Laufenlernen emotionale Auftankbasis ,on demand”,

nicht gekrankt durch kindliche Autonomieimpulse (Weglaufen),
setzt Grenzen, halt Wut- und Trotzanfallen stand

Vorschulalter (odipal)

hilft GréRenselbst (,Welteroberungsdrang®) zu symbolisieren,
greift Rivalitat und Aggression spielerisch auf, ist durch
Kampfspiele und magische Fantasien nicht ladierbar

Schulalter (Latenz)

Rollenmodell von Kompetenz und Lebenstichtigkeit,
Lotse durch auRerfamiliare Umwelt, Klarheit und
Verlasslichkeit von Rollen und Regeln

Pubertat und Jugend

Reibungsfreundlicher Vertreter der Erwachsenenwelt,
halt Entwertungen und Provokationen aus, Klarheit von
Haltungen und Positionen




Kreis der Sicherheit

:: Wie Eltern auf die Bediirfrisse ihres Kindes achten

lch bravche
ich
clarit...

Pass auf mich auf
o Hilf mir
s Freu dich mit mir

___-_--—"""'--..

Ou meinen Erkundungs- -

drang unterstitzt

ich brauche
Dich
damit...

Du mich willkommen heifit,
wenn ich zu Dir kemme

Beschiitze mich
Trédste mich

Freu Dich an mir T FTmmer: Sei GROSSER, STARKER, KLUGER & LIEBENSWIRDIG.
Ordne meine Gefilhle Henn miglicl:: Folge meinen kindlichen Bediirfnissen. )

Wenn nitie: Ubernimm die Leitung.

A 20 Cooper, Hotdman, Sl & Powel



Auswirkungen elterlicher Erkrankung auf die
,,Elternfunktion”

Beeintrachtigung der Modellfunktion fir
Vitalitat, Kompetenz und
Lebenstlichtigkeit

e Einschrankung emotionaler Verfigbarkeit
und Responsivitat

* Verstarkte eigene emotionale
Bedurftigkeit des kranken Elternteils

 Emotionale Instabilitat
(Stimmungsschwankungen)

e Uberhdhte Anforderungen an die
Eigenstandigkeit des Kindes

Romer, Méller, Wiegand-Grefe (2010)

René Magritte (1898-1967)




Psychische Storungen wirken transgenerational!

Schwangerschaft
Biologie
EUimgrleeIIik M
P19 Eltern-
Kind-
“ interaktion
\ v
Soziale

Faktoren
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Sichere Bindung durch Feinfuhligkeit ﬁﬂ

MUTTER-KIND
TAGESKLINIK

Bindung wird beeinflusst durch wiederkehrendes und nachhaltiges
feinflhliges und emotional zuverlassiges Verhalten in frihen alltaglichen
Situationen

Feinfiihligkeit [Ainsworth et al.]: Fahigkeit der Eltern,
= Signale und Bedurfnisse ihrer Kinder wahrzunehmen
" sie angemessen zu interpretieren
= und sowohl adaquat als auch prompt darauf zu reagieren.

Wichtiger Vorlaufer von flexiblen und kompetenten
Bewaltigungsstrategien und positiver Selbstentwicklung

Schutzfaktor, Scheint bei Kleinkindern als Puffer gegen Stressbelastung zu
wirken

bei friihem emotionalen Stress: massive neuropsychologische Folgen



Mentalisierungsfahigkeit (nach Fonagy) /)ﬂ

o,

MUTTER-KIND
TAGESKLINIK

Die Fahigkeit zur Mentalisierung wird ab den ersten Lebensmonaten
entwickelt: In einer sicheren Bindungsbeziehung mit den
Hauptbezugspersonen geschieht sozialer Austausch.

Dieser ermoglicht dem Kind, zunehmend Affekte zu unterscheiden,
zu verstehen und zu kontrollieren sowie die eigene Aufmerksamkeit
zu steuern.

Affektregulierung erfolgt durch Spiegelung und Markierung
(mimisch und verbal).

Eine sichere Bindung fordert die Mentalisierungsfahigkeit, eine
unsichere oder desorganisierte Bindung deaktiviert sie.



Bindungstypen von Kindern und Erwachsenen

Innere Abbildung der kindlichen Bindungserfahrungen (nach Anderssen-Reuster 2016)

Bindungstyp des Kindes:
sicher ,es ist schon, zusammen zu
sein“

unsicher-vermeidend ,ich komm
allein klar“

unsicher-ambivalent , komm her,
geh weg”

desorganisiert ,,ich weils nicht, wo
ich hingehore”

Bindungstyp der Eltern:

Selbstsicherer Typ: flexibles
Bindungssystem, gut verfligbar

beziehungsabweisender Typ : sucht
keine Nahe, verdrangte biogr. Liicken,
,Selfmade”

Unsicher-verstrickter Typ: oft flutartig
von eigenen Erinnerungen
uberschittet, noch abhangig

von Traumatisierung beeinflusster Typ:
evtl. Rollenumkehr

Nicht klassifizierbarer Typ: schwere
psych. Erkrankung, evtl. adolszente
Mutterschaft



Psychische Storungsbilder in der friithen Mutterschaft

Rohde 2005, Riecher-Rdsler 1997

Heultage | ,Baby blues™ 50-80%

Postpartale Depression | ,Wochenbettdepression™ (PPD) 10-15%

Postpartale Psychose | ,Wochenbettpsychose™ (PPP) 0,1-0,2%
Anpassungsstérung nach Verlust des Kindes, Geburt eines 30-40%
kranken/behinderten Kindes ?
Posttraumatische Belastungsstorung nach der Geburt 1-2%
Angst- und Zwangsstdrungen nach der Geburt 11%
Persdnlichkeitsstérungen (Borderline) 1-3%

Stillstérungen 25-50%




Auswirkungen depressiver Erkrankungen o
auf das Verhalten gegenuber dem Kind

(nach Reck, 2012)

MUTTER-KIND
TAGESKLINIK

* mangelnde Sensitivitat/Feinflhligkeit

* reduzierte Responsivitat (,,Der Spiegel fehlt”)

* weniger positiver Affekt/starre Mimik

* Passivitat Folge: mogliche

i . Regulations- und/oder
* Reizbarkeit emotionale Stérungen

* mangelnde Flrsorge beim Kind

* Rickzug/Vermeidung auf Grund von aggressiven
Zwangsgedanken

e (Erweiterter) Suizid

Mutter-Kind-Ambulanz und -Tagesklinik, Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik, Universitdtsklinikum Dresden



o,

Mutter-Kind-Beziehungsstorungen QO
(Brockington et al., 2001)

MUTTER-KIND
TAGESKLINIK

* Bei 20-30% der Mutter mit postpart. psychischer Erkrankung
* Verzogerung oder Verlust der Muttergefiihle
* Ablehnung des Kindes

e Pathologische Wut gegenliber dem Kind (evtl. kdrperliche
Misshandlungen: z.B. Schitteltrauma)

- Eltern-Kind-Beziehungsfragebogen (PBQ)




Ablehnung des Kindes

(Brockington, 2010)

Merkmale:

Bereuen der Schwangerschaft

lgnorieren des Kindes/ evtl. Feindseligkeit/
Konkurrenzerleben

Sich besser fuhlen, wenn das Baby nicht da ist
Versuche, der Situation zu entfliehen

Die Ubertragung der Sorge fir das Kind auf ein anderes
Familienmitglied

Der (insgeheime) Wunsch nach Diebstahl des Kindes/
Pflegefamilie/ Adoption/ pl6tzlichem Kindstod


http://images.google.de/imgres?imgurl=http://www.famos-markkleeberg.de/img/schreibaby/baby crying 3.jpg&imgrefurl=http://www.famos-markkleeberg.de/content/schreikind.htm&usg=__1exESeu07Z0bOVokPG2W9e33WIA=&h=200&w=200&sz=49&hl=de&start=23&tbnid=_wERxZbrUdAo_M:&tbnh=104&tbnw=104&prev=/images?q%3DSchreibaby%26gbv%3D2%26ndsp%3D18%26hl%3Dde%26sa%3DN%26start%3D18

Auswirkungen miitterlicher Angststorungen auf das
Verhalten gegenuber dem Kind

- Uberprotektivitat
- UbermaRige Kontrolle
- Uberstimulation

- Mangelnde Sensitivitat fur kindliche
Bedirfnisse (z.B. Panikstorung)

- beeintrachtigte Modellfunktion bei
Angstbewaltigung

- Behinderung in psychomotorischer
Entwicklung durch Einschrankung der
Verhaltensoptionen (z.B. bei Zwangen)

www.wikipedia.com

Folge: Regulations- und/oder Bindungsstorungen beim Kind

Mutter-Kind-Ambulanz und -Tagesklinik, Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik, Universitédtsklinikum Dresden



,Das Kind hat ein Kind": adoleszente
Mutterschaft

* eigene Entwicklungsschritte versus Schritte des Kindes

 fruher (Objekt)-Verlust durch die vorzeitige SS, das Kind
als ,Luckenbulder”

« Ambivalenz in der Beziehung: wechselhafte oder
gefahrlich grenzenlose Anteilnahme

« dem Kind fehlt identitatssichernder Bezugsrahmen,
es ist passiv in das Ablosungsmandver zweier

Generationen verstrickt nach M.Berger, in: Praxis
Kipsychol:/Kinderpsych. 1988)



Mutter mit
Borderline-Personlichkeitsstorung

Haufig eigene Vernachlassigung/ Misshandlung und
Beziehungsabbriiche in der Kindheit

Achtung !

. : Hoch-
Miitter leiden unter : span;ncung
* Wechselnd starken Anspannungszustanden —

e Stimmungsschwankungen 3&@ -

e Schuldgefihlen

« Minderwertigkeitsgefiihlen @ \

* I|Innerer Leere

-"’l'

Quelle: Bohus/Wolf-Arehult: Interaktives

® I nsta bl | e n BeZie h u nge n Skillstraining fir Borderline-Patienten, 2.

Aufl., Schatthauer Verlag 2009, 2013, S.45

e Substanzkonsum
e Selbstverletzungen, Suiziddrohungen, Suizidversuche
 Komorbiditaten: Depressionen, Essstorungen, Angststorungen,...



Mutter mit
Borderline-Personlichkeitsstorung

Kinder erleben:

Impulsive, unberechenbare Verhaltensweisen, explosive Wut

Standig wechselndes (und damit insuffizientes) Beziehungsangebot:
intensive Nahe und abruptes Distanzieren

» (,lch brauch Dich jetzt ganz nah” versus ,Hau ab“)
Wechsel von ldealisierung und Abwertung
Konkurrenz um die emotionale Bedurftigkeit

Gefahr: emotionale Vernachlassigung/Missbrauch
und Misshandlungen

Quelle: Buck-Hostkote, Renneberg, Rosenbach:
Muitter mit Borderline-Personlichkeitsstérung,
Belz Verlag, 2015, S.114



Traumafolgestorungen

Symptome der PTBS:

Sekundare Traumafolgestorungen:

Wiedererleben des traumatischen Ereignisses (Intrusionen,Flashbacks)
Vermeidung von traumabezogenen Reizen im Handeln und Denken

Taubheitsgefiihl anderen Menschen und Empfindungen gegeniiber (Numbing,
Depersonalisation, Derealisation)

Ubererregung (Hyperarousal): Zittern, Schwitzen, Herzrasen, Schreckhaftigkeit

Depression
Angststorungen/Zwangserkrankungen
Substanzmissbrauch- und abhangigkeit
Dissoziative Storungen

Somatoforme Storungen

Essstorungen

Personlichkeitsstorungen (v.a. Borderline)

VERENaw. 906



Auswirkungen von PTBS-Symptomen auf das Verhalten
gegeniuber dem Kind

pranatal

« Mangelhafte Schwangerschaftsvorsorge (invasive
Untersuchungen)

« Ambivalenz im pra-/postnatalen Bindungsaufbau

perinatal - Geburtstrauma:

 Vermeidung des Kindes als Ausléser des Traumas/Ablehnung
« Mangelnde emotionale Verflugbarkeit postpartal
« Hyperarousal

Folge: Regulations- und/oder Bindungsstorungen beim Kind
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Dissoziationen

Mangelnde Verfigbarkeit im Hier und Jetzt in emotional belastenden
Situationen (z.B. Trigger Schreien des Kindes)

— Alleinlassen des Kindes bzw. Unterbleiben von Hilfe zur Selbstregulation

— Bedrohliches Verhalten (aggressiv in Mimik und Gestik, Kontaktabbruch)

Vernachlassigung (z.B. Ortswechsel, Alleinlassen des Kindes)

Inkonsistente Bindungs- und Erziehungsangebote, Gefahrdung durch
taterloyale Anteile

Extremfall: Dissoziative Identitatsstorung (unterschiedliche Anteile mit
unterschiedlichem Verhalten, nicht integriert, d.h. potentiell selbst- oder
fremdgefahrdend)

,Mama, bist du da?”

Folge: Regulations- und/oder Bindungsstorungen beim Kind, spater
Personlichkeits- und andere psychische Storungen
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Den Kreislauf durchbrechen...

enge Kooperation verschiedener Dienste (Gesundheitswesen, psychol. Beratungsstellen,
Gerichte, ASD, Schule, Polizei...)

Einleitung von Hilfen zur Erziehung fur Eltern und Kind:
SPFH, Einzelfallhilfe, betreutes Familienwohnen, Mutter-Kind-WG

1.Familienarbeit: Ressourcenfindung,Familienaktivierung
aufsuchende Familienhilfe/Familientherapie AFT
Erziehungsberatung
stat. Familientherapie

2.Einleitung stationarer Erziehungshilfen:

Inobhutnahme/Fremdplatzierung in Pflegefamilie , WG, Heim
Soziale / sozial-padagogische MaBnahmen

Pravention: Aufklarung in verschiedenen Berufsgruppen
frihe Hilfen

Interventionen in direkten Lebensraumen des Kindes
(Bsp. Familienhebammen, SPFH)

ausreichend lange intensive Begleitung von Problemfamilien



Therapie traumatisierter Eltern

Ziel: Stabilisierung

MUTTER-KIND
TAGESKLINIK

Unmittelbar Eltern-bezogen
« Umgang mit eigenen Spannungszustanden
(Skills, Skills mit Kind)
« Wahrnehmung eigener Bedurfnisse und Selbstflirsorge

Bindungsarbeit
« Perspektivibernahme - Mentalisierungsfahigkeit verbessern

« Interaktionsforderung - Feinflhligkeitstraining

Netzwerkarbeit

 Angebote fur das Kind (Helfernetz)-> wer sind stabile
Bindungspersonen?

« Unterstltzung der Mutter (professionelle und , informelle™ Helfer)

Bildquelle: Anderssen-Reuster & Mora (2015). Wie Bindung gut gelingt. Stuttgart: Schattauer
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~Gespenster im Kinderzimmer"

(zusammenfassend nach Andressen-Reuster & Mora, 2015)

« Mein Kind ist wie meine Mutter/wie mein Vater!
 Meinem Kind soll es an nichts mangeln!

« Wir sind eine Einheit!

« Ich bin keine gute Mutter...

Ucheberrechtiich geschitztes Materisl

- Mein Kind macht mich fertig! e
« Ich kann mein Kind nicht lieben... Wie Bindung
« Mein Sohn ist mir lieber als mein Mann... gut gelingt

Was Eltern wissen sollten
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Kontaktanschrift:

Mutter-Kind-Tagesklinik

Klinik und Poliklinik fir Psychotherapie und Psychosomatik
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der
Technische Universitat Dresden

Dr. med. Anne Coenen

FetscherstraRe 74, 01307 Dresden
http://www.psychosomatik-ukd.de

Telefon: +49 (0)351 458-7065
Fax: +49 (0)351 458-5796
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