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Mutter-Kind-Interaktion ?
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= Aus vielen Interaktionserlebnissen bildet der Saugling im
Laufe des ersten Lebensjahr innere Modelle des Verhaltens

und der damit verbundenen Affekte von sich und der Mutter
aus.

» Ein solches Arbeitsmodell ist anfangs noch flexibel, im
weiteren Verlauf der Entwicklung wird es zunehmend
stabiler und entwickelt sich zu einer psychischen
Reprasentanz, der so genannten Bindungsreprasentation.

= Das Kind bildet im Laufe seines Lebens

Bindungsreprasentanzen aus, die Uber die gesamte
Lebensspanne relativ konstant bleiben.



Mutter-Kind-Interaktion in der Schwangerschaft ?
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Eine Interaktion ist bereits mit dem ungeborenen Kind
moglich. Dies geschieht auf verschiedene Kanalen.

Uber physiologische Aquivalente ist das Kind an die
Geflhlswelt der Mutter angeschlossen.

Der Uterus ist kein abgeschirmter Raum. Er ist ein Raum
der Interaktion und eine individuelle psychische Umwelt. Im
Multterleib erlernt der Mensch die Melodie des mutterlichen
Lebens.

Eigene affektive Erfahrungen und erworbene
Bindungsmuster bestimmen bereits jetzt die Interaktion
zwischen Mutter und Kind.



Gewahrung von Bindungssicherheit Q
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= Eine wesentliche Funktion von Elternschatfft.

= Die Bindungstheorie stellt die erfolgreiche Integration von
psychodynamischem Denken und biologischer
Wissenschaft dar.

= Neueste Forschungsergebnisse liefern wichtige Beitrage fur
das Verstandnis, wie frihe Bindungserfahrungen
unvermeidbar und unausléschlich den gesamten Lebenslauf
pragen.



Zentrale Aussagen der Bindungstheorie ?
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= Der menschliche Saugling hat die angeborene Neigung, die
Nahe einer vertrauten Person zu suchen, und dass ein
gesunder Erwachsener ebenfalls dazu neigt, diesen
Bedurfnissen gerecht zu werden.

= Das korperliche Ziel dieser Verhaltensweisen ist Nahe, das
Geflhlsziel ist Sicherheit.

= Aus den interaktiven und kommunikativen Erfahrungen, die
der Saugling mit seinen zuverlassigen Fursorgepersonen im
Laufe des ersten Lebensjahres macht, resultiert ein Gefuhl
der Bindung.



Klassifikation der kindlichen Bindungsqualitat q
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Mary Ainsworth definierte verschiedene Bindungstypen:

» sicher gebundene Kinder

* unsicher-vermeidend gebundene Kinder

* unsicher-ambivalent gebundene Kinder

* unsicher-desorganisiert/desorientiert gebundene Kinder



Bindung «
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= Grundlage fur die Entwicklung einer sicheren Bindung ist die
mutterliche und véaterliche Feinflhligkeit gegeniber dem
Kind

» Einschrankungen in bindungsrelevanten Fahigkeiten,
speziell mit Einschrankungen der elterlichen Sensitivitat in
der Eltern-Sauglings-Interaktion, als Unter- oder
Uberstimulation des Kindes

» |nteraktionsverhalten psychisch kranker Eltern: Reaktionen
erfolgen nicht oder nur verzogert auf kindliche Signale;
Eltern sind flr das Kind emotional nicht oder nur schwer
erreichbar; verhalten sich eher passiv; eigene Bedurfnisse
stehen im Vordergrund; vermehrt negative, abweisende,
entwertende AuRerungen (emotionale Vernachlassigung)



Elternschaft/ Elternkompetenz ?
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Erst auf dem Boden einer sicheren Bindung sind Erziehung
und Bildung maoglich.

Sicherheit in Bindungsbeziehungen fuhrt zu psychischer
Sicherheit und zu freudvoller Exploration der kulturellen Welt
des Wissens.

Bildung wird durch unzureichende Bindungserfahrungen
beeintrachtigt.

Bel der Elternkompetenz geht es um eine optimale Passung
zwischen altersgemafien Bedurfnissen des Kindes und der
Gestaltung der kindlichen Umwelt durch die Eltern.

Elternkompetenz geht weit Uber elterliche
Erziehungskompetenz hinaus.



Elternschaft/ Elternkompetenz «

= Zu den Elternkompetenzen zéahlen: Feinfuhligkeit,
Empathiefahigkeit, Affektregulation, Respekt,
Unterstltzungsbereitschaft sowie das Zugestehen
iIndividueller Eigenstandigkeit.

= Elterliche Empathie ist nicht nur ein voribergehendes
Eintauchen in die innere Welt des Kindes, sondern eine
andauernde Fahigkeit, das Kind in seiner besonderen Art zu
erkennen und es vor potenziell destruktiven Entwicklungen
zu schutzen.

* Fehlende Feinfuhligkeit und Empathie und unzureichende
affektive Abstimmung bei den Flrsorgepersonen konnen
daher als Hauptfaktoren flr ein ungesunde Entwicklung
angesehen werden.



Auswirkungen psychischer Erkankungen ?
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. auf die Erziehungs- und Elternkompetenz:

Hohe Belastung durch prekare Familienverhéaltnisse
Erhohter Stress durch allgemeine Risikobelastung

Beeintrachtigung der fur die tagliche Versorgung wichtige Funktionen
durch die Erkrankung

Beeintrachtigung von Sensitivitat, Empathie, Feinfuhligkeit durch die
Erkrankung

Haufig falsche oder verzerrte Wahrnehmung der Kinder

Haufig unsichere Bindungen bei den Eltern

Mangelnde Krankheitseinsicht bzw. Angst vor Eingreifen der Behorden
Parentifizierung

— deutlich hohere Rate an psychischen Erkrankungen, Entwicklungs-
und Verhaltensstorungen bei den Kindern, Misshandlung/
Vernachlassigung der Kinder, gestorte Eltern-Kind-Interaktion



Mutter-Kind-Interaktion bei psychischen Erkrankungen ?
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= Probleme in der Interaktion sind nicht nur durch psychische
Erkrankungen bzw. Gesundheit bedingt.

= Probleme in der Interaktion sind nicht eindeutig
krankheitsspezifisch und kdnnen sehr unterschiedlich sein.

» Deshalb muss jeder Einzelfall individuell und mehrfach
eingeschatzt werden.

» Starke Beeintrachtigung der Interaktion bei akut
psychotischer Symptomatik und schwerer depressiver
Erstarrung.

» Vergleichsweise starkere Beeintrachtigung bei
schizophrenen, depressiven Storungen sowie zusatzlich
belastenden Faktoren.

(vgl. Auswirkungen elterlicher psychischer Erkrankungen auf die frihkindliche Entwicklung, Christiane
Deneke, Fachtag Frihe Hilfen 2014)



Psychische Erkrankungen der Eltern l‘
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Depression

Schizophrenie

Angst- oder Zwangsstorungen
Borderline-Personlichkeitsstérungen
Traumafolgestorungen



Beobachtungen bei depressiven Mittern Q
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= Ungestorte mutterliche Kompetenz madglich
= Unterstimulation

= Uberstimulation

= Wechsel dieser Zustande

» Dialog mit dem Kind eingeschrankt, wenig spielerisch,
weniger positiv unterstitzend

= Emotionale Beziehungsstdrung neigt zur Chronifizierung

= Depressive Mutter erleben sich als besonders
unzureichende, schlechte Mitter

* Eine schwer depressive Mutter ist als einzige Bezugsperson
nicht geeignet

(vgl. Auswirkungen elterlicher psychischer Erkrankungen auf die frihkindliche Entwicklung, Christiane
Deneke, Fachtag Frihe Hilfen 2014)



Beobachtungen bei schizophrenen Muttern ?
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Ungestorte mutterliche Kompetenz phasenweise maoglich,
abwechselnd mit anderen Interaktionsweisen

Kinder bedeuten den Muttern meist sehr viel

Im Kontakt emotional wenig verfugbar: irritierbar,
zurickgezogen, unsicher

Mit der alltaglichen Versorgung des Kindes oft tiberfordert

Akute wahnhaft-halluzinatorische Symptomatik: Mutter soll
nicht mit dem Kind alleine bleiben

Bel Minus-Symptomatik: Nicht-Responsivitat, Mutter als
einzige Bezugsperson nicht geeignet

Das Kind kann in ein Wahnsystem einbezogen sein

(vgl. Auswirkungen elterlicher psychischer Erkrankungen auf die frihkindliche Entwicklung, Christiane
Deneke, Fachtag Frihe Hilfen 2014)



Beobachtungen bei Mlttern mit Angst-/ Zwangsstorungen ?
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= Uberfuirsorglichkeit, Uberstimulation, Einengung,
ausgepragte Kontrolle, weniger sensitives Verhalten

* Viel Druck bei der Versorgung und Pflege des Kindes

= Kaum Spielraum fur einfihlsame Pflege, unbeschwertes
Spiel und empathisch begleitete Exploration kaum madglich

= Bei Uberschreiten der Grenzen starke, angstvoll bis
aggressiv getdnte Kontrolle

= Enger Einbezug in ein Angst- oder Zwangssystem bedeutet
auf langere Sicht eine Gefahrdung der kindlichen
Entwicklung

(vgl. Auswirkungen elterlicher psychischer Erkrankungen auf die frihkindliche Entwicklung, Christiane
Deneke, Fachtag Frihe Hilfen 2014)



Beobachtungen bei Muttern mit
Borderline-Personlichkeitsstorungen «
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= |ntrusiv-insensitiver Umgangs-/ Erziehungsstil: Sensitivitat,
Uber- bzw. Unterstimulation, erstickende Zartlichkeit,
aggressive Ablehnung — alles in unvorhersehbar raschem
Wechsel

» Mangelnde Mentalisierungsfahigkeit

» Haufig verzerrte Wahrnehmung des Kindes

» Ambivalenz den Nahebedurfnissen des Kindes gegentber
» Misshandlungsgefahr

= Unterstltzung und Begleitung dieser Mitter und ihrer Kinder
schwierig, aufgrund der wechselnden Zustande und der
moglicherwelse plotzlich eintretenden Gefahrdung des
Kindes

(vgl. Auswirkungen elterlicher psychischer Erkrankungen auf die frihkindliche Entwicklung, Christiane
Deneke, Fachtag Frihe Hilfen 2014)



Beobachtungen bei Mttern mit Traumafolgestérungen Q
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= Gehirn der Mutter in andauernder Notfallbereitschaft, hohes
Stressniveau

= Unterbrechungen des vorherrschenden Interaktionsmusters
scheinbar unmotiviert durch Dissoziation

* |n diesen Momenten oder Phasen gerat das Kind aus dem
Blick, ist durch Unaufmerksamkeit gefahrdet, wird als
Aggressor empfunden

= Durch die Angst der Mutter wird das Kind ebenfalls irritiert,
geangstigt

= Transgenerationale Weitergabe von Traumata
(Wiederholung)

(vgl. Auswirkungen elterlicher psychischer Erkrankungen auf die frihkindliche Entwicklung, Christiane
Deneke, Fachtag Frihe Hilfen 2014)



Auswirkungen & Folgen auf die frihe Kindheit !t
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Beziehungsstorungen

Gespenster im Kinderzimmer
Regulationsstdrungen

Emotionale Vernachlassigung & Misshandlung
Verhaltensstorungen/ Entwicklungsstérungen



Beziehungsstérungen Q
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Uberinvolvierte Beziehungsstorung
Unterinvolvierte Beziehungsstorung
Angstliche angespannte Beziehungsstérung
Argerlich/ablehnende Beziehungsstorung
Verbal misshandelnde Beziehungsstorung
Korperlich misshandelnde Beziehungsstdrung
Sexuell missbrauchende Beziehungsstdrung



Gespenster im Kinderzimmer «
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» Gespenster im Kinderzimmer — Probleme gestorter Eltern-
Sauglings/Kleinkind-Beziehungen

» Gespenster sind die Verkorperung der Wiederholung der
Vergangenheit in der Gegenwarrt.

* |n jedem Kinderzimmer gibt es Gespenster.

= Sie sind Besucher aus der nicht erinnerten Vergangenheit
der Eltern.

* |n die Beziehungen von Eltern und Sauglingen/Kleinkindern
drangen sich die Schatten der Vergangenheit, d.h. massive
unbewusste Ubertragungen der Eltern auf ihre Kinder, was
zu schwerwiegenden Fehlentwicklungen, emotionaler
Vernachlassigung, Entwicklungs- und Regulationsstérungen
fhren kann.

(vgl. Psychoanalytische Sauglings-Kleinkind-Eltern-Psychotherapie, Manfred Cierpka, Eberhard Windaus, Brandes & Apsel
2007)



Regulationsstorungen Q

St.Marien

KINDERKRANKENHAUS

Psychisch und psychosomatische Stérungen im Sauglings-
und frihen Kleinkindalter

= Am Lebensanfang sind korperliche und seelische
Erfahrungen so eng miteinander verwoben, dass
Psychisches und Kdrperliches kaum differenzierbar ist.

» Seelische Beeintrachtigungen finden in somatischen
Symptomen ihren Ausdruck und somatische Belastungen
zeigen psychische Auswirkungen.

= Storungen in der Eltern-Kind-Beziehung kénnen sich in
einer generalisierten psychosomatischen Symptomatik beim

Kind niederschlagen.

(vgl. Psychoanalytische Sauglings-Kleinkind-Eltern-Psychotherapie, Manfred Cierpka, Eberhard Windaus,
Brandes & Apsel 2007)



Regulationsstorungen !‘
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= EXxzessives Schreien

= Schlafstérungen

* Futterstorungen

* Fruhkindliche Depression

= Angstreaktionen

= Stérungen der Kommunikation und der Bezogenheit

(vgl. Psychoanalytische Sauglings-Kleinkind-Eltern-Psychotherapie, Manfred Cierpka, Eberhard Windaus,
Brandes & Apsel 2007)



Exzessives Schreien «

 Ublicherweise beginnen die Schreiattacken des Kindes mit
der zweiten Lebenswoche, erreichen ihren Hohepunkt mit
sechs Wochen und hdren mit etwa drei Monaten meist
schlagartig auf. Ab der 14. Lebenswoche spricht man vom
persistierenden exzessiven Schreien.

 Eltern, die mit einem schreienden Saugling konfrontiert sind,
sind widersprichlichen und existentiellen Gefuihlen
ausgeliefert. Das Schreien des Kindes wird oft projektiv
verzerrt wahrgenommen (Angriff, Ablehnung).

* In der Regel sind die unstillbaren Schreianfalle der Ausdruck
von entwicklungsbedingten Beziehungskonflikten, die durch
emotionale Konflikte eines Elternteils, durch aktualisierte
Paar-, Familien- oder Mehrgenerationenkonflikte verscharft
werden konnen.



Schlafstérungen «

Im ersten Lebenshalbjahr spielt sich der Schlaf-Wach-
Rhythmus allméahlich ein.

Das Wachwerden ist in dieser Zeit der Unreife mit
Unruhezustanden und Schreiattacken verbunden.

Von einer Schlafstérung spricht man, wenn die Sauglinge
nach sechs Monaten noch nicht gelernt haben, sich selbst
zu beruhigen (Einschlafstérung, Durchschlafstérung).

Die Trennungserfahrung beim Einschlafen kann bei Kind
und Eltern traumatisierende Trennungserfahrungen
reaktivierten. Insbesondere eine traumatisch erfahrene
Geburt oder eine Trennung von Mutter und Kind nach der
Geburt konnen den Abschied in den Schiaf erschweren.



Fltterungsstorungen ?
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Die Ernahrung des Kindes, die Grundlage fur gesundes
Wachstum ist, ist wichtiger Bestandteil einer guten
Beziehung zwischen den Eltern und dem Kind.

Das korperliche Muster des Aufnehmens und Gebens
entsprechen auch den seelischen und geistigen
Austauschprozessen.

Eine Fltterstorung kann sich bis zur Nahrungsverweigerung
steigern und zur Gedeihstérung werden.

Mutter, die selbst unter einer Essstorung leiden, haben es
mit der natlrlichen Gier ihres Sauglings schwer und konnen
bei ihrem Kind Hunger und Sattigung kaum angemessen
einschatzen.



Verhaltensstorungen/ Entwicklungsstorungen q
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Durch vernachlassigte soziale und individuelle Bedurfnisse
kommt es zu

* Problemen mit der Emotionsregulation
= Sprachentwicklungsverzogerung

* |ntelligenzminderung

= Verminderter Selbstwert



Emotionale Vernachlassigung & Misshandlung ?
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Traumatisierung der korperlichen, psychischen und sozialen
Entwicklung durch emotionale Gewalt

Emotionale Gewalterfahrungen: Ablehnung bis zur
emotionalen Vernachlassigung, Zurtiickweisung, Krankung,
beharrliches Schweigen, Demitigung und Hass

Gewalttatige, lautstarke Auseinandersetzungen in der
Familie

Folgen: pathologische Bindungen des Opfers an den Tater,
Depressionen, Angsterkrankungen, Erkrankungen mit

dissoziativer Symptomatik, vielfaltige Muster von
Bindungsstdrungen



Pravention — Therapie - Hilfen «
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Vorsorgeuntersuchungen, Schwangerenberatung,
Familienhebammen

Praventionsprogramme: Sichere Ausbildung fur Eltern
(SAFE), Babywatching (B.A.S.E), entwicklungs-
psychologische Beratung (EPB)

Vernetzung von Arztinnen, Krankh&auser und
Beratungsstellen, Jugendamt/ Koki, Kinderkrippen

Sozialpadiatrie, Heilpadagogik, Fruhférderung
Psychoedukation, Elterntraining
Sauglings-Kleinkind-Eltern-Psychotherapie (SKEPT)

Ambulante oder stationare psychotherapeutische/
psychiatrische Behandlung der Eltern

Kinderschutz-Ambulanzen in den Kinderkrankenhauser
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