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/Zur Hautigkeit

Remschmidt & Mattejat (1994) 500 000 Kinder psychotischer Eltern

Bundespsychotherapeutenkammer (Richter, 2007) 1,5 Millionen Kinder
psychisch schwer kranker Eltern (Psychose, schwere Depression, Sucht)

Mattejat (2005) Uber 30% der erwachsenen Deutschen vorubergehend oder
dauerhaft psychisch krank, davon betroffen 2 Millionen Familien mit 3
Millionen Kindern

a
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740 000 Kinder von Sucht eines Elternteils betroffen
270 000 von Schizophrenie,

1 230 000 von affektiver Storung,

1 5655 000 von Angststorung,

1 140 000 von somatoformer Storung

30 000 von Essstorung eines Elternteils

(hier sind auch evtl. weniger schwere und vortubergehende
Erkrankungen aufgelistet, daftr fehlen die Personlichkeitsstorungen.
Pravalenz der Borderline-Personlichkeitsstorung, die die Kinder schwer
in Mitleidenschaft zieht, allein 2%!)

Das heildt, jedes 7. bis 12. Kind ist von einer elterlichen psychischen
Krankheit betroffen!



Schizophrenie

Erscheinungsformen:

a , Plus-Symptomatik®

2 Grundstorung (des Denkens, der Affekte, der
Beziehungsfahigkeit)

2 Minus-Symptomatik”
Verlaufsformen:

2 Y4 heilt aus
2 % chronisch phasischer Verlauf
Q2 Y4 primar chronisch, schleichend



Schizophrenie

Probleme fur die Angehorigen:

2 Aus der Innenwelt ausgeschlossen oder

2 |n unverstandlicher Weise Iin sie einbezogen
werden

2 |In den eigenen Wunschen und Bedurfnissen nicht
wahrgenommen werden

2 Zumindest zeitweise keine gefuhlsmaldige
Teilnahme des Kranken an ihrer Welt



Attektive Erkrankungen

(depressive, manische und manisch-depressive Erkrankungen)

Depressive Zustande:

2 Stimmung gedrickt bis verzweifelt

2 Gefuhlsleere

2 Antrieb gemindert, in einem kleinen Teil ziellos gesteigert
(agitierte Depression)

2 Erschopfung

2 Korperliche Symptome

Manische Zustande:

0 Stimmung gehoben oder aggressiv gereizt

2 Antrieb gesteigert, ziellose Aktivierung

2 Selbstluberschatzung, Leichtsinn



Attektive Erkrankungen

Probleme fur die Angehorigen:

2 |In ubersteigerte Affektlagen hineingezogen bzw.
mit Gefuhlsleere konfrontiert werden

2 |In eigenen Bedurfnissen nicht gesehen werden

2 Bei Depression: sich zuruckgewiesen,
ausgelaugt, schuldig fuhlen

0 Bei Manie: Angste, vergebliche
Kontrollbemuhungen



Personlichkeitsstorungen

Unterschiedliche Formen extremer Charaktere,
geringe Moglichkeit der Selbstreflexion, viel Agieren

Klinisch besonders wichtig: Borderline —
Personlichkeitsstorung (Pravalenz ca. 2%)

2 Entstanden auf dem Boden traumatischer Erfahrungen und/
oder traumatisierender Bindungserfahrungen

2 Affekt, Selbstwertgefuhl, Sozialverhalten, Nahe-
Distanzwunsche unberechenbar und extrem schwankend

0 Selbstverletzungen, Angste, Essstérungen, Depressivitat,
psychotische Zustande, Suizidalitat

2 Oft impulsiv — aggressiv, oft Selbstmedikation mit Drogen,
Alkohol



Borderline-Personlichkeitsstorungen

Probleme fur die Angehorigen:
2 Unberechenbarkeit
3 Wechsel zwischen Nahe und Distanz

2 Wechsel zwischen Empathie und Gefuhllosigkeit
fur Andere

0 Evil. Gewalttatigkeit

2 Kontinuierliche fursorgliche Zuwendung nicht
moglich



Neurotische Erkrankungen

FlieRender Ubergang zum ,Normalen®

Probleme fur die Angehorigen entstehen,
wenn der Patient sie stark in sein Erleben mit

einbezieht

Bei depressiver Neurose, Angsten, Zwangen:
psychosoziale Weitergabe

Bei Angst- und Zwangsstorungen: Einengung
durch Einbezogensein in das Angst- bzw.
Zwangssystem



Suchtkrankheiten

Ca. 1/3 der Eltern stationarer KJP-Patienten sind
Alkoholiker

Primar bzw. Begleiterkrankung, die aber rasch
Eigengesetzlichkeit bekommt

Probleme fur die Angehorigen:
2 Sozialer Abstieg

2 Verwahrlosung
a2 Evil. Gewalt



Geistige Behinderung

Beeintrachtigt nicht die Affektivitat (Liebe, Zuneigung, Zartlichkeit)

Beeintrachtigt mehr oder weniger stark

Aufmerksamkeit, Konzentration

Sensitivitat (das Wahrnehmen kindlicher Signale)

Responsivitat (die prompte und angemessene Reaktion darauf)
Realistische Einschatzung von Fahigkeiten des Kindes, evtl. Gefahren
Uberblick Uber unerwartete, komplexe Situationen und evtl. Gefahren
Strukturierungsfahigkeit

Fahigkeit zum Setzen klarer Grenzen

Angemessene Stimulation und Forderung

Leichte Formen geistiger Behinderung sind in hohem Male vererbbar
Eltern brauchen Unterstutzung, Kinder brauchen Fruhforderung

Geistig Behinderte sind (neben Strafgefangenen) wohl die am starksten
kontrollierte Bevolkerungsgruppe, Einmischung kann tbermafig und
damit kontraproduktiv werden!
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Auswirkungen elterlicher psychischer
Erkrankungen auf die Kinder: Allgemeines

Je junger ein Kind, desto starker ist es betroffen

Mehr unspezifische als spezifische Auswirkungen,
modifiziert durch Risiko- und Schutzfaktoren

Einmaliger Eindruck (,Querschnitt”) liefert kein
vollstandiges Bild

Prospektive Einschatzung ist notwendig, um praventiv zu
arbeiten bzw. Entscheidungen auf langere Sicht zu treffen

Wichtigster Parameter der Einschatzung:
Beziehungsqualitat

Notwendig ware: langfristige psychosoziale Begleitung



Auswirkungen elterlicher psychischer

Erkrankung aut die psychische Vertassung
der Kinder

Kinder beziehen den Affekt der Eltern auf sich
(Schuldgefuhle)

Ihr innerer Raum zur psychischen Entwicklung (Phantasie,
Spiel- und Lernfahigkeit, soziale Erfahrungen) ist eingeengt

Emotionale Verlassenheit fiihrt zu Angsten,
Selbstwertproblemen, Depression, Suchtanfalligkeit

Negative Gefuhle (Wut, Scham) den kranken Eltern
gegenuber werden unterdruckt, fuhren zu Schuldgefuhlen,
Loyalitatskonflikten

Uberforderung (Parentifizierung) fihrt zu
Versagensangsten, Schuldgefuhlen, Depression

Kinder sind loyal. Sie zeigen Aul3enstehenden eher zu
wenig als zu viel von ihren Problemen



Auswirkungen auf die psychische
Entwicklung der Kinder

Schizophrenie eines Elterntells
2 Risiko fur schizophrene Erkrankung 10fach erhoht
2 Unspezifische Storungen in 40-60%

2 Ca. 1/3 dauerhaft, 1/3 vorubergehend krank,1/3 bleibt
gesund, aber nicht unbelastet

Depression eines Elternteils

2 Risiko fur Depression 3fach, fur Panikstorung und Sucht
5ach erhoht

2 Unspezifische Storungen in ca. 50%
Angststorung
a 7fach erhohtes Risiko fur Angststorung

Schwierigste Entwicklungsbedingungen bei
Personlichkeitsstorungen und Sucht



Risikoftaktoren

Elterliche Erkrankung

a
a
a

Schwere und Chronizitat entscheidender als Diagnose
Fruher Beginn
Einbezug des Kindes in elterliche Wahn-, Angst-, Zwangssysteme

Kindliche Faktoren

a

Biologisch bedingte erhohte Vulnerabilitat wie Frahgeburt,
Behinderungen, schwieriges Temperament, geringe intellektuelle und
soziale Kompetenz

Allgemeine psychosoziale Risikofaktoren

a
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Schwierige Eltern-Kind-Beziehung

Mangelnde (emotionale) Verfugbarkeit des anderen Elternteils

Fehlen emotional verfugbarer Auldenstehender

Schlechter Familienzusammenhalt, schlechte Paarbeziehung der Eltern
Niedriger Sozialstatus, soziale Isolation, instabile Lebensbedingungen



Schutzfaktoren

Elterliche Erkrankung

9 Weniger schwer und chronisch

Q  Spaterer Beginn

0 Kind im elterlichen Erleben von Erkrankung zu trennen
Kindliche Faktoren

2 Gesundheit

0 Intelligenz

0 Unkompliziertes Temperament

0 Gute Anpassungsfahigkeit

Allgemein

2 Gute Eltern-Kind-Beziehung

@ Emotional verfugbare Vertrauensperson(en)

9 Tragende familiare und weitere soziale Beziehungen

2 Fehlen allgemeiner psychosozialer Stressbedingungen



Wie aul3ern sich Probleme in der fruhen
Lebenszeit?

Wahrend der Schwangerschaft

0 hochgradige Ambivalenz, Paarkonflikte, Angste,

Depression (bis zu einem gewissen Grad vollig normale
Anpassungsreaktion)

2 Neubeginn oder Exazerbation bestehender psychischer
Krankheiten: Schwangerschaft bietet keinen Schutz

Postpartal

2 Wie oben, aulerdem: keine Freude am Kind, Ablehnung
des Kindes, Aggressionen gegen das Kind

2 Regulationsstorungen, Entwicklungs- und Gedeihstorungen
ohne organische Ursache, reaktive Bindungsstorung

a Storungen der Interaktion
2 Diese Dinge treten kaum isoliert auf



Postpartale psychische Erkrankungen

,Babyblues” Anpassungsreaktion leichterer Art, schwerere Erkrankung darf nicht
als Babyblues verharmlost werden! Alles, was langer als 3-5 Tage dauert und/
oder schwerer erscheint als eine leichte depressive Verstimmung, muss rasch
behandelt werden!

Postpartale Depression nach 10-15% aller Geburten
Postpartale Psychose nach 0,1-0,2% aller Geburten

Postpartale Anpassungsstorung depressive Reaktion nach Frihgeburt, bei
Missbildung, Krankheit, Behinderung des Kindes

Posttraumatische Belastungsstorung nach traumatischer Geburt (1-2%)

Exazerbation bestehender Erkrankungen
2 Bipolare Storung: in 30-50% schwere Wochenbettpsychose

@ Angststorungen: deutlich erhohte Vulnerabilitat (90% der Frauen mit friheren
Panikstorungen erleiden Ruckfall im Wochenbett)

@ Zwangsstorungen: deutlich erhohtes Risiko
2 Personlichkeitsstorungen: pradestinieren fur postpartale Depression
2 Schizophrenie: hohe Ruckfallrate

Hospitalisierung in der Psychiatrie in den ersten 30 Tagen nach einer Geburt
35fach, in den ersten 90 Tagen noch 12,7fach erhoht



Postpartale psychische Erkrankungen —
erste Anzeichen

Depression

2 Niedergeschlagenheit, Erschopfung, z. T. Agitiertheit
0 Angste, starke Unsicherheit imUmgang mit demKind
2 keine Freude am Kind, Gefluhlsleere

0 Selbstvorwirfe, Grubeleien

Psychose
0 Schlaflosigkeit, Unruhe

- Extreme Veranderung der Stimmung (niedergedriickt/ gehoben)
2 und des Antriebs (vermindert/ vermehrt)
9 Wahn, Halluzinationen

Posttraumatische Belastungsstorung

2 Depressiv-angstliche Grundstimmung
2 Nachhallerinnerungen (flashbacks), Alptraume



Postpartale psychische Erkrankungen —
mogliche akute Getahrdung des Sauglings

Mangelhafte Versorgung bei nicht responsiver oder
aggressiver Mutter

Unangemessene Versorgung bei fehlender
EinfUhlung oder Wahn

Misshandlung bei aggressiver oder erschopfter
Mutter

Totung (schatzungsweise 1:25000 Geburten)

2 als erweiterter Suizid geplant

2 unter dem Einfluss produktiv psychotischer Symptomatik
2 Als Misshandlungsfolge

0 Neonatizid durch unreife, sozial isolierte, hilflose Mutter



Die Vater

Auch Vater konnen postpartal psychisch erkranken (z. B.
Depression in 4%)

Nur wenn der Vater primare Bezugsperson fur das Baby
ist, ist es aktuell unmittelbar betroffen

Allerdings sind die mittelbaren Auswirkungen fur das
Kind nicht zu vernachlassigen (mit 3 J deutlich mehr
Hyperaktivitat und Verhaltensauffalligkeiten, v. a. der
Sohne)

Psychisch kranke Frauen haben haufiger Partner, die
ebenfalls psychisch belastet und daher weniger stutzend
sind

So sind in einem Teil der Falle beide Eltern belastet/
krank und weniger verfugbar



Diagnostik

Mutter: psychiatrischer Status (Krankheit,
Selbst- und Fremdgefahrdung, Kompetenzen,
insbesondere Empathie und Fahigkeit zur
Selbstreflektion, intuitive Kompetenzen)

Kind: Entwicklung, Probleme, insbesondere
akute Gefahrdung, Ressourcen, Temperament,
Regulation, Kontaktaufnahme

nteraktion

Partnerschaft: Unterstutzung, Belastung
Weitere Familie: Unterstutzung, Belastung
Soziales Netz




Postpartale psychische Erkankungen -
Interaktion

Grundsatzlich keine Spezifitat, d.h. jeder Einzelfall
muss individuell eingeschatzt werden

Starkere Beeintrachtigung des Interaktionsbeitrags
der Mutter bel

Q

Q

Q

Florider Plus-Symptomatik
Ausgepragter Minus-Symptomatik

Schizophrenen vs. bipolaren vs. unipolar affektiven
Storungen

Zusatzlichen belastenden Faktoren (schlechte
Partnerbeziehung, schlechte Kindheitserfahrungen)



Beobachtungen bet depressiven Mittern

Ungestorte mutterliche Kompetenz moglich
Unterstimulation (mangelnde Responsivitat)

Uberstimulation (Kontrolle) mit
0 Uberwiegend positivem Affekt

0 Uberwiegend negativem Affekt (selten, eher
Hinweis auf zusatzliche Personlichkeitsstorung)




Beobachtungen bei manischen Miittern

Ungestorte mutterliche Kompetenz nicht
vorhanden

Erhebliche Uberstimulation mit positiver oder
negativer, oft rasch wechselnder affektiver
Tonung

Gefahrdung des Kindes durch
unangemessenen Umgang, oft wird es
behandelt, als sei es schon grol}



Beobachtungen be1 Miuttern mit Angst-
oder Zwangsstorungen

Enger Spielraum fur einfuhlsam begleitete
Exploration

Bei Uberschreiten der Grenzen starke,
angstvoll bis aggressiv getonte Kontrolle

Achtung: enger Einbezug in ein Angst- oder
Zwangssystem bedeutet langerfristig
Gefahrdung der kindlichen Entwicklung



Beobachtungen bet schizophrenen
Muttern

Ungestorte mutterliche Kompetenz
phasenweise, abwechselnd mit anderen
Interaktionsweisen

Bei Minus-Symptomatik: Nicht-Responsivitat
(als einzige Bezugsperson nicht geeignet)

Achtung: das Kind kann in ein Wahnsystem
einbezogen sein

Denkstorungen (Sprunghaftigkeit, Blockaden)
konnen Gefahrdung des Kindes bedeuten



Beobachtungen be1r Miuttern mit
Borderline-Personlichkeitsstorungen

Sensitivitat
Unterstimulation
Uberstimulation
Erstickende Zartlichkeit
Aggressive Ablehnung
Misshandlung

oft in unvorhersehbar raschem Wechsel



Ungestorte Interaktion

Mutter Kind
Responsiv Kooperativ
Feinfuhlig Positiver Affekt
Positiver Affekt

Beziehung: Dialog
Gemeinsame Regulation
Bindung: sicher



Beziehungsmuster bei emotionaler
Unerreichbarkeit, chronisch

Mutter Kind
Nicht responsiv Passiv
Affektiv starr Kontakt vermeidend
Zuruckgezogen Affektiv starr
Unempathisch Depressiv anmutendes Bild
Nicht unterstiitzend Entwicklungsverzogerung

Beziehung: kein Dialog
Nichtresponsivitat = Vernachlassigung



Beziehungsmuster bet emotionaler
Unerreichbarkeit, nicht chronifiziert,
intermittierend

Mutter o Kind |
Zeitweise nicht responsiv  >chWwierg, quengelig

Reagiert eher auf Dysregylieﬂ
negative Signale Protestierend
Hyperaktiv

Beziehung: Kind bemuht sich um Dialog
Gefahr: Negative Interaktionszirkel



Beziehungsmuster bet Kontrolle
(verdeckt aggressiv)

Mutter Kind
Agitiert, unsicher Abgewandt, passiv oder
Hektisch protestierend

Falsch positiver Affekt Spater: Machtkampf
Uberfiirsorglich

Erwartet Bestatigung
vom Kind

Beziehung: Kein Dialog
Verfolgung/ Flucht



Beziehungsmuster bei offen aggressiver
Kontrolle

Mutter Kind
Intrusiv Angespannt, angstlich
Rauher Umgang Erstarren oder
Ablehnung kann bei Dissoziieren in Gefahr
Anwesenheit Anderer Starke Anpassung:
durch falsch positiven erzwungener
Affekt maskiert sein Gehorsam

Beziehung: durch Angst gepragt
Gefahr: Misshandlung
Bindung: desorganisiert



Beziehungsmuster bet rasch wechselndem
Interaktionsverhalten

Mutter Kind
Unberechenbar, Nach Moglichkeit sehr
impulshaft wach, beobachtend
Kann zeitweise das Kind Passt sich stark an
sehr sensitiv Friihe Rollenumkehr

wahrnehmen und
adaquat reagieren, vor
allem in Anwesenheit
Anderer

Beziehung: Parentifizierung
Gefahr: Misshandlung
Bindung: desorganisiert

Kann auch vallig
uberfordert sein, dann
passiv oder schwierig



Folgen postpartaler psychischer

Erkrankungen

Storungen der Interaktion, die in schwereren Fallen die klinische
Besserung uberdauern, und Uber die die psychische Entwicklung der
Kinder gefahrdet wird:

2 Zu wenig“ (mangelnde Responsivitat, Unterstimulation)

0, Zu viel“ (Intrusivitat, Uberstimulation, offen oder verdeckt
feindselig, falsch positiver Affekt)

O Unberechenbarer Wechsel

0 Umgang mit dem Kind folgt mehr den mutterlichen Impulsen als
den kindlichen Signalen

9 Verzerrte Wahrnehmung

Storung der kindlichen Entwicklung auf dem Gebiet der

0 Regulation (Schrei-, Schlaf-, Futterstorung)

0 Exploration (Retardierung, vorschnelle ,Flucht® ins Aul3en)

0 Bindung (Beeintrachtigung der emotionalen Entwicklung, der
Beziehungsfahigkeit)

Uberdauernde Psychopathologie des Kindes



Probleme in der frihen Entwicklung
Beobachtungen der Hamburger Eltern-Baby-Tagesklinik

Auffalligkeiten der Kinder

Reaktive Bindungsstorungen (45%)
Regulationsstorungen (33%)
Entwicklungsverzogerungen (33%)
Hyperaktivitat, riskantes Verhalten (17%)
Gedeihstorung (11%)

Fruhe Anzeichen fur Entwicklung eines falschen
Selbst (Parentifizierung): angstlicher Gehorsam,
ubermalige Fursorglichkeit als Versuch, die
Mutter zu kontrollieren (30%)

o 0o o0 O O O



Alarmsignale im Sauglings- und
Kleinkindalter

Schwere Entwicklungsverzogerung und andere
Zeichen der Vernachlassigung

Anzeichen fur Misshandlung (neben korperlichen
Zeichen auch Schreckstarre u. a. Hinweise auf
Angst vor Mutter,)

Aggressiver Umgang mit dem Kind
Gleichgultigkeit
Ablehnung

Negative Beziehung zum Kind kann durch falsch
positiven Affekt ,getarnt” sein, deshalb auf
Reaktionen des Kindes achten!




Interventionsmoglichkeiten bei
postpartalen psychischen Erkrankungen I

Grundsatzlich: positive, respektvolle, ressourcenorientierte Einstellung!
Allgemein

0 Unterstltzung der Eltern

0 Entlastung und Pflege der Mutter ( z. B. Massage)

2 Organisation von Begleitung zuhause

9 Anleitung im Umgang mit dem Kind

0 Vermittlung von Kontakten, Beschaftigungsangeboten mit Kind
Forderung einer positiven Beziehung zum Kind

a

F{'jr)derung der Wahrnehmung und Sensitivitat (evtl. Babymassage, PEKIP
etc

Spezifische Beratung

a0 Krankheitsbezogen

0 Entwicklungsbezogen

0 Symptombezogen (z.B. bei Regulationsstorungen)
Forderung des Kindes bei entsprechender Indikation

Kompensierendes Beziehungsangebot fur das Kind bei entsprechender
Indikation



Interventionsmoglichkeiten bei
postpartalen psychischen Erkrankungen I1

Ambulante psychiatrische Behandlung der Mutter
0 Wichtig: Kenntnisse Uber Psychopharmaka beim Stillen!
Psychotherapie

2 Verschiedene Methoden der Eltern-Sauglings-Psychotherapie,
moglichst flexibles Setting, fur positive (Mutter-) Ubertragung
sorgen, moglichst video-unterstutzt

Gemeinsame voll-/teilstationare Behandlung von Mutter und Kind
in der Psychiatrie

2 neben der Behandlung der Mutter sind Diagnostik und Behandlung der Babys und
der Beziehung sowie Einbezug des Vaters, des sozialen Umfeldes notwendig

Therapeutische Wohnplatze
Betreutes Wohnen, SPFH, Patenfamilien
Aulerfamiliare Unterbringung des Kindes



Behinderung und psychische Erkrankung von
Eltern: Gemeinsamkeiten im Erleben der

Kinder

Diskriminierung, Ausgrenzung, Vorurteile gegen die Eltern
betreffen die Kinder mit

Kinder empfinden das ,,Anders Sein® der Eltern: Scham,
Loyalitatskonflikte, Schuld

Parentifizierung

Durch Defizite der Eltern erhohte Gefahr von
Vernachlassigung, Misshandlung, emotionalem
Missbrauch

Notwendigkeit zusatzlicher Vertrauenspersonen

Angst vor den Behorden, deshalb werden Probleme nach
aulden nicht gezeigt



Geistige Behinderung, Lernschwierigkeiten

Zahlen

2 Ca 250 000 geistig behinderte Menschen in D

2 Mindestens 2500 Kinder von geistig behinderten
Eltern in D (hohe Dunkelziffer)

2 Bis 1992 ca 1000 Zwangssterilisationen geistig
behinderter Madchen und Frauen pro Jahr,
danach noch <100

Normalisierung, Empowermentbewegung



Elternschaft Geistig Behinderter

Ein grofRer Tel der leichteren Formen ist erblich. Auch konnen familiare
Bedingungen (Mangel an Stimulation) ein Risiko fur die kindliche
Entwicklung darstellen.

Das Risiko fur inkompetente Elternschatft ist erhoht, abhangig von
zusatzlichen psychosozialen Belastungsfaktoren und der Unterstitzung,
die die Familie bekommt. Erziehungskompetenz sollte als Summe von
elgedner elterlicher Kompetenz und zusatzlicher Unterstitzung gesehen
werden.

Intuitive elterliche Kompetenzen konnen, mussen aber nicht
beeintrachtigt sein.

Geistig behinderte Eltern sind lernfahig. Sie konnen elterliche
Fahigkeiten entwickeln wie Erhdhen der Aufmerksamkeit, Verbessern
der Versorgung, Erkennen von Gefahr, Vorsorgen, Entscheiden,
Beziehungsaufbau.

Sie haben aber haufiger schwierligge Ausgan%_slaﬁen zum Entwickeln
elterlicher Kompetenzen (wie z. B. problematische eigene
Kindheitserfahrungen, fehlende familiare Unterstltzung, haufige
Umzlge, soziale Ausgrenzung).

Restriktiver Erziehungsstil und mangelnde Sprachforderung sind
haufiger.



Risikoftaktoren

Risiko f[_]r_geistige_Behinderung der Kinder: bei einem betroffenen
Elternteil ist das Kind in ca. 29% ebenfalls geistig behindert

2 Durch Erblichkeit also erhoht, aber auch durch mangelhafte Unterstitzung
(z. B. automatische Eingliederung der Kinder wiederum in Einrichtungen tur
geistig Behinderte)

Trennung von den Eltern 40-60% haufiger

Vernachlassigung

9 Durch Mangel an Interesse, Teilnahme, Lob, Zuneigung, Einfuhlung,
Konfliktfahigkeit

0 Erziehungsstile: Laisser-faire vs. restriktiv-tUberprotektiv
a2 Oft Folge eigener biographischer Belastung, mangelnder Unterstltzung

Zu Missbrauch, Gewalt keine klaren Berichte
Parentifizierung
Diskriminierung (durch Umwelt, Hilfssystem)

Belastung durch professionelle Hilfe (Vorurteile, Fehlentscheidungen,
schlechte Kooperation, inadaquate Unterstutzung)

Zusatzliche psychische Erkrankung, Sucht, Armut, ungunstige
Partnerwahl

Kinder entstammen haufiger sexuellem Missbrauch



Probleme 1im Verlaut der Entwicklung

Sauglings- und Kleinkindalter

2 Pranataler Stress, schlechtere Vorsorge, Ernahrung, schlechtere
Grundversorgung des Babys, weniger Umsicht, Vorsicht usw., Probleme in
Alltagsstrukturierung, Anpassung an kindliche Entwicklung, Verstehen des
Babys, Grenzsetzung, Forderung des Sprechens, adaquater Stimulation

Schulalter

2 Diskriminierung, soziale Isolation, Gewahrwerden der elterlichen
Behinderung, intellektuelle Uberlegenhelt uber die Eltern, Mangel an
Forderung

Pubertat

2 Probleme im Selbstbild, Prasenz der Eltern in den Abgrenzungskampfen
bleibt aus

Erwachsenenalter
49 Probleme mit Abgrenzung, Loyalitat
In der Ruckschau

0 Diskriminierung wurde belastender als die eigentliche Behinderung
empfunden, Ambivalenz

0 Lebensverlaufe nicht grundsatzlich negativ



Schutzfaktoren

Auf Seiten des Kindes

0 ,Easy child®, Selbstbewusstsein, Eigenstandigkeit, Interesse an
der Umwelt, Anpassungs- und Durchsetzungsfahigkeit

Familiar

0 Stabile emotionale Beziehungen, Warme, Gegenseitigkeit,
Sicherheit, Stabilitat, Rituale, Netzwerk, gute elterliche
Kompetenzen, Akzeptanz der elterlichen Behinderung im Umfeld,

Anwesenheit und Verfugbarkeit des Vaters und anderer
Bezugspersonen

Umfeld
A Unterstutzendes, akzeptierendes Netzwerk
Hilfesystem

2 Von Beginn an, individuell abgestimmt, Starken werden beachtet,
negative Erwartungen reflektiert, die Sichtweise des Kindes mit
einbezogen



Unterstutzung

Kann Kompetenzen fordern oder hemmen, kann Schutz und
Hilfe, aber auch Einmischung und zusatzliche Verunsicherung
bedeuten

Familien, in denen die Kinder leben konnten, hatten noch einen
nicht behinderten Erwachsenen (Vater, Grol3eltern usw.) und
uberwiegend informelle Unterstutzung

Insgesamt haben geistig Behinderte weniger Kontakt und
informelle Unterstutzung

Aus professioneller Unterstutzung werden sie haufig
ausgeschlossen bzw. die Schwelle ist fur sie zu hoch

Am besten erscheint: gute Zusammenarbeit von professioneller
und informeller Unterstutzung, Vermitteln von Kontakten

Elterliche Kompetenz muss als gemeinsame Aufgabe mehrerer
Personen gesehen werden



Schlisse tur protessionelle Hilte

An einem Strang ziehen: nicht zu viele Personen,
verschiedene Maldstabe uns Ratschlage, dagegen
Kontinuitat und Dauer

Die Familie in ihren Moglichkeiten,
ressourcenorientiert, ,gut genug” sehen

Elterliche Kompetenz im Zusammenhang mit dem
Unterstutzungssystem sehen

Amtliche Entscheidungen gut und langsam mit der

Familie vorbereiten, um traumatische Trennungen
ZU vermeiden

Beginn der Unterstutzung fruhzeitig, vor der Geburt



Pravention

Begleitung und Behandlung psychisch belasteter
und geistig behinderter Schwangerer

2 Konflikte lassen sich bearbeiten und mildern

2 Notwendige Vorsorge kann getroffen werden

2 Hilfreiche Kontakte knlpfen
a

Gehaufte perinatale Probleme v. a. bei schizophrenen
Muttern und Probleme des Neugeborenen nach
stressbelasteter Schwangerschaft konnen gemildert
werden
Voraussetzung: Aufklarung und Kooperation aller
Beteiligten, Notfallplane

2 Die Schwangere selbst, Partner, Familie

0 Professionelle: Hebamme, Geburtsklinik, beteiligte Arzte,
beteiligte Dienste
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‘ Weitere Adressen

= www.frauen-und-psychiatrie.de

= www.marce-gesellschaft.de

" www.schatten-und-licht.de

= www.seelennot-ev.de (ab Februar)

= DVD: Hornstein, C. & Klier, C. (2005) Auf
einmal ist da ein Kind....Postpartale

Depression — Erkennen und Helfen. Stuttgart:
Kohlhammer



http://www.frauen-und-psychiatrie.de/
http://www.marce-gesellschaft.de/
http://www.schatten-und-licht.de/
http://www.seelennot-ev.de/

