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Postpartale Krisen

LWL Klinik Herten — Mutter-Kind-Station

http://www.Iwl-klinik-herten.de/
Erwachsenenpsychiatrie im Ruhrgebiet / Kreis Recklinghausen
Angegliedert an die Universitatsklinik Bochum

2000-2003 Mutter-Kind-Stationsbetten auf einer allgemein
psychiatrischen Station - Start in der LWL Klinik Dortmund (4 BP*)

2003- ...... Mutter-Kind-Stationsbetten auf einer allgemein
psychiatrischen Station — Wechsel in die LWL Klinik Herten (4 BP)

Ab 2004 8 BP auf einer spezialisierten M-K-Station
Ab 2005 Start der Mutter-Kind-Spezialambulanz
10 Behandlungsplatze

» 8 vollstationare Platze

« 2 tagesklinische Platze
EVANGELISCHFFACHHOCHSCHULE 3

RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE .
University of Applied Sciences Lier-Schehl@eth-bochum.de *Behandlungsplatze
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Postpartale Krisen

LWL-Klinik Herten

Ihr Weg zu uns Anfahrt & Kontakt im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen
Klinik far Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Insgesamt stehen acht vollstationare und zwei tages- Die LWL-Klinik Herten umfasst 173 Betten und 80 Tages-

klinische Behandlungsplatze zur Verfagung. lhre klinikplatze. Sie gliedert sich in die Funktionsbereiche

Ansprechpartner in der Mutter-Kind-Einheit und Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie, Suchtmedizin,

in der Spezialambulanz far Frauen mit psychischen Gerontopsychiatrie, Tageskliniken und Institutsambulanz.

Erkrankungen nach der Geburt sind Die Klinik gehort zum Landschaftsverband Westfalen-Lippe

W Dr. med. Luc Turmes, Arztlicher Direktor (LWL) und ubemimmt die psychiatrische Regionalversorgung

W Andreas Wolff, Leitender Oberarzt eines Teiles des Kreises Recklinghausen.

i Christiane Stach, Diplom-Padagogin

Anmeldung

W werktags von 9:00 Uhr bis 12:00 Uhr unter
Tel. 02366 802-5102

W sonn-, feiertags und nachts unter
Tel. 02366 802-0

Unser Behandlungsteam

Pflegefachkrafte

Kinderkrankenschwestem

Sporttherapeutin

Kreativtherapeutin

Sozialarbeiterin

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin
Facharzte far Psychiatrie und Psychotherapie
Facharztin for Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie
und -Psychotherapie LWL-Klinik Herten

Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

EEDRKEE LK

Adresse: Im SCh'OBDalk 20 Hilfen bel Krisen nach der Geburt

45699 Herten » . ’
Tolefon: 02366 802.0 o Mutter-Kind-Einheit + @
Fax: 02366 802-5109 i =

E-Mail:  wzpp-herten@wkp-iwl.org - A

Internet: www.Iwl-klinik-herten.de B = L

Far die Mercchen
FOr Westfarn-Uppe

RHAEINLAND-VVED IFALEN-LIFFE
University of Applied Sciences



Postpartale Krisen

Die Krise nach der Geburt

Die Gaburt aines Kindas 12st bei der Mutter nicht unbedingt
— wie von der Gesellschaft erwartet - ein Glocksgefahl
gus. 10 bis 20 % aller Matter entwickeln nach der Geburt
ihres Kindes einen oft lange anhaltenden Zustand der
Erschopfung. In Fachkreisen wird diese Situation | post-
partale Depression” genannt.

Erschopfung und Uberforderung kannen aber auch
Anzeichen noch schwerwiegenderer Problems sein. Rund
0,2 % der jungen Motter erkranken im Wochenbett an
einer ,Puerperalpsychose”, die von schweren Angst-,
Erregungs- und Verwirrtheitszustanden beglaitet wird.
Partner und Urmwelt reagieran haufig hilflos. Oft verzogert
sich die notwendige Therapie betrachtiich. Das kann ent-
sprechende Auswirkungen auf die Mutter-Kind-Bezishung
und auf die gesamte Familie haben.

University of Applied Sciences

Mutter-Kind in Not

Das Team der LWL-Klinik Herten kanm Ihnen und lhren
Familiemangehdrigen schnell und wirksam helfen. Sie
sollten sich an uns wenden, wenn Sie durch die Anforde-
rungan der Mutterschaft

i extremn erschopft und kraftlos sind

fd unter depressiver Verstimmung und Schiaflosigkeit leiden

kd oft unruhig wnd angstlich sind

id sich selbst undfoder |hr Kind bedroht edeben

i von Schuldgefohlen und Selbstzweifeln geplagt werden

id unter qualvollen Zwangsgedanken leiden

id nicht mehr weiter wissen oder schon daran gedacht
haben, sich selbst oder Ihrem Kind etwas anzutun

id standig denken, dass Sie eine schlechte Mutter sind

Beziehung aufbauen

In der Mutter-Kind-Einheit biaten wir psychotherapeutische
Gesprache, Entspannungsiraining, Kunst- und Bewegungs-
therapie und bei Bedarf eine medikamenttise Therapie
an. Wir unterstiizen den Aufbau einer harmonischen
Mutter-Kind-Beziehung durch Spieltherapie, Babymassage
und eine beziehungs- und bindungsfardernde karperorien-
tierte Mutter-Sauglings-Psychotherapie und beziehan
regelmaBig die Partner mit ain. Unser Therapieangebot
umfasst

i ambulante Beratung und Therapie in Form von
Einzel-, Paar- oder Familiengesprachen

Wl madikamenttse Therapie

i sozialarbeiterische Beratung

Der erste Schritt

Es ist oft nicht einfach, aus einer solchen Krise wieder
herauszufinden. YWenn Sie selbst betroffen sind oder
eine Mutter kennen, die eine solche Situation durchilebt,
dann rufen Sie uns an oder kommen Sie zu einem
Gesprach bei uns vorbai. Wir halfen thnan.

Die LWL-Klinik Herten bietet neben der ambulanten
Beratung und Behandlung auch die Maglichikeit siner
stationaren Therapie.

Die Aufnahme

Sie und |hr Kind werden von uns zu einem Vorstellungs-
gesprach eingeladen, in dem wir uns gegensaitig
kennen lernen konnen. Gerne dorfen auch Angehdrige
dabei sein. In der Regel werden Sie auf ursere Wartelista
gesetrt und zum nadnstmaglichen Termin berdcksichtigt.

Zunachst wird nur die Mutter aufgenommen (das Kind
drei Tage spater), um sich mit den Ablaufen der Station,
den Mitarbeitenden und den Mitpatientinnen vertraut
Zu machen. Die Aufnahme von Kindern erfolgt bis zum
Ende des ersten Lebensjahras. Micht ber0cksichtigt
wenden kénnen Frauen mit akuten Suchterkrankungen
sowie in akuter Gefahrdungssituation.
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2005

Zum Thema machen

Wenn junge Mitter psychisch erkranken, reagieren die
Partner und Angehdrigen haufig hifflos. Denn erwartet
wird, dass die Mitter nach der Geburt ihres Kindes
glicklich sind. Doch tatsdchlich emtwickeln 10 bis 20 %
aller Mdtter danach einen oft lange anhaltenden Zustand
der Erschépfung, der in Fachkreisen als ,postpartale
Depression” bezeichnet wird.

Rund 0,2 % der Mitter erkranken im Wochenbett an einer
LPuerperalpsychose®, die von schweren Angst-, Erregungs-
und Verwirrtheitszustanden begleitet wird.

Damit diesen betroffenen Mittern geholfen werden
kann, ist es wichtig, dass Familie oder Freunde schnell
reagieren und Hilfe suchen. Denn elne professionelle
Behandlung ist notwendig, damit sich die Erkrankung
nicht negativ auf die Mutter-Kind-Beziehung auswirkt.

Anmeldung

Institutsambulanz der IWL-Klinlk Herten

montags bis freitags von 8:00 Uhr bis 16:30 Uhr
unter Tel. 02366 802-8600

Bitte bringen Sie zur Erstvorstellung in unserer

Ambulanz folgende Umterlagen mit:

ki Oberweisungsschein vom Hausarzt (Ettern) und
Kinderarzt (Kind}

L die Krankemersichertenkarten

I das gelbe Vorsorgeheft und den Impfpass

L4 ggf. Vorbefunde

Anfahrt & Kontakt .

Die LWL-Klinik Herten umfasst 173 Betten und 80 Tageskiinik-
platze. Sie gliedert sich in die Funktionsbereiche Allgemnein-
psychiatrie und Psychotherapie, Gerontopsychiatrie und
-psychotherapie sowile Suchtmedizin. Die Klinik gehbrt zum
Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) und dbemirnmmt
die psychiatrische Regionalversorgung eines Teiles des
Kreises Recklinghausen.

LWL-Klinik Herten

im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Klinik fir Psychiatrie, Psychotheraple
und Psychosomatik

Abfahit
Fieakiinghaussn Mord

i

HutterInd-Amhulanz.*l(Ielnldnd-Amhulanz

Hilfen flr psychisch
erkrankte MUtter und
ihre Kinder

LWL-Klinik Herten
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
im LWL-PsychiatrieVierbund Westfalen

Adresse:  Im SchloBpark 20
45699 Herten
Telefon: 02366 802-0
Fax 02366 B02-5109
E-Mall:  info-herten@iwl.org
Imternet: wwww.wl-klinik-herten.de

LWL



Psychisch erkrankte Mitter und ihre Kinder

Wahrend der Schwangerschaft, im Wochenbett
oder wahrend der Elternzeit konnen Frauen psychisch
erkranken. Sie benttigen dann professionelle Hilfe.
Aber auch for Patientinnen, die bereits zu einem
fraheren Zeitpunkt psychisch erkrankt sind, ergeben
sich mit der Elternschaft viele neue Fragestellungen.

Individuelle Hilfe

Hierzu bietet die LWL-Klinik Herten in ihrer Mutter-
Kind-Ambulanz sowie in der Kleinkind-Ambulanz

kurzfristig verschiedene Maoglichkeiten der Unterstot-

Zung an. ) ‘\Q'

Psychiatrisch-psychotherapeutische Diagnostik
und Therapie der Mutter

Ihre Ansprechpartnerin:

ki Dr. Beate Cichon-Feldmann,
Facharztin for Psychiatrie und Psychotherapie
Mutter-Kind-Ambulanz

Ambulantes Praventions- und Behandlungskonzept fir Kinder psychisch kranker Eltern

im Alter von 0 bis 3 Jahren

Wir bieten Hilfestellungen bei diesen Symptomen:
Fatter- und Essschwierigkeiten
anhaltendem Schreien

Auffalligkeiten in der Sprachentwicklung
Auffalligkeiten im Bindungs- und Interaktionsverhalten
trotzigem oppositionellem Verhalten

Angsten und anderen emotionalen Auffalligkeiten
Auffalligkeiten im Umgang mit Gleichaltrigen
Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorungen

IFrrEErL

Klarung der Angebote fiir Kinder von
0 bis 3 Jahren

Ihre Ansprechpartnerin:

id Dr. Sabine Kiefer,
Facharztin for Kinder- und Jugendpsychiatrie
Kleinkind-Ambulanz

Unser Angebot:

Um die Gesamtsituation gut einschatzen zu konnen,
findet zunachst ein Erstgesprach statt. Zum diagnos-
tischen Angebot gehoren arztliche und testpsycholo-
gische Untersuchungen. Mit den Eltern oder anderen
Bezugspersonen wird entschieden, welche Behand-
lungsangebote hilfreich sein konnten.

Zur Verfugung stehen individuelle Entwicklungs- und
Erziehungsberatung. Dabei ist uns die Netzwerkarbeit
sehr wichtig. Wir kooperieren mit Kinder- bzw.
Hausarzten, niedergelassenen Therapeuten, Kinder-
garten, Frohforderstellen sowie der LWL-Klinik far
Kinder- und Jugendpsychiatrie in Marl-Sinsen und
sind Teil des Hertener Kindernetzwerkes , Frohe
Hilfen und Kinderschutz".

Gemeinsam arbeiten wir an den Zielen,

die Beziehungs- und Erziehungskompetenz zu starken
eine harmonische Mutter-Kind-Beziehung
aufzubauen

ki Dbei der Entwicklung kindlicher Bedarfnisse zu
unterstutzen

1K

ki das Selbstvertrauen und Selbstwertgefohl zu starken
Wi die Fahigkeiten und Starken der Kinder zu fordern
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Zum Thema machen

Kinder psychisch kranker und belasteter Eltern

Das Zusammenleben mit einem psychisch erkrankten
Ettemteil stelit for Kinder ein kritisches Lebensereignis dar.
Neben dieser belastenden Lebenssituation m0ssen sie
zusatzlich ditagliche Anforderungen des Lebens bewaltigen
—2.B. innerhalb der Familie, der Schule und der Freizeitge-
staltung. Um Familien in dieser schwierigen Lebensphase
zu begleiten, bieten wir verschiedene Moglichkeiten der
Unterstotzung an.

LWL-Klinik Herten

im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Klinik far Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik
Die LWL-Klinik Herten umfasst 178 Betten und 60 Tages- = 7
klinikplatze. Sie gliedert sich in die Funktionsbereiche r
Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie, Suchtmedizin, u ‘
Gerontopsychiatrie, Tageskliniken und Institutsambulanz. | ad /
Die Klinik gehort zum Landschaftsverband Westfalen-Lippe ) —
(LWL) und abemimmt die psychiatrische Regionalversorgung »
eines Teiles des Kreises Recklinghausen. .

Anfahrt & Kontakt

Spezielle Angebote fiir Kinder und Eltern

Kinder psychisch
kranker Eltern

LWL-Klinik Herten
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Adresse: Im SchloBpark 20
45699 Herten
Telefon: 02366 802-0
Fax: 02366 802-5109
E-Mail:  wzpp-herten@wkp-iwl.org
Internet: www.lwi-klinik-herten.de

LWL

FOr die Menschen,
Flr WestfalensLippe,
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Kinder psychisch belasteter und erkrankter
Eltern zum Thema machen

Ist mein Kind wahrend der Behandlung gut versorgt?

Wie kann ich meinem Kind meine Erkrankung erklaren?

Wie sage ich meinem Kind, wie ich mich gerade

fohle?

L4 Wo finde ich far mein Kind und mich Hilfe nach der
Behandlung?

k4 Was muss ich tun, um Hilfe zu bekommen?

K

K

Individuelle Hiife

Zu diesen Fragesteliungen und Themen gibt es eine
Vielzahl von Beratungs- und Unterstatzungsangeboten.
Hierbei beraten wir Sie gerne und vermittein bei Bedarf
entsprechende Angebote.

lhre Ansprechpartnerin:

M Andrea Arlt-Ingenhaaqg, Diplom-Sozialarbeiterin
Tel.: 02366 802-0/-5401
E-Maik: andrea.arit-ingenhaag@wkp-lwi.org

Ambulantes Praventions- und Behandlungs-
konzegt far Kinder psychisch kranker Eltern
von 0 bis 3 Jahren

Unsere Angebote

ki Entwicklungsdiagnostik des Kindes

ki Psychiatrisch-psychotherapeutische Diagnostik und
Therapie des erkrankten Elternteils

ki Mutter-Kind-Bindungsdiagnostik

Wi Entwicklungspsychologische Beratung und Therapie
der Eltern-Kind-Beziehung

Eigene Fahigkeiten starken

Unsere Ziele

Wi Starkung der Beziehungs- und Erziechungskompetenz
der Eltern

ki Bewaltigung und Stabilisierung des Alltags

Wl Aufbau einer harmonischen Mutter-Kind-Beziehung

Wl Unterstotzung in der Entwickiung kindlicher Bedarinisse

ki Starkung des Selbstvertrauens und Selbstwertgefohis

i Forderung der Fahigkeiten und Starken der Kinder

Ihre Ansprechpartnerin:

il Lena von Zabern, Rehabilitationspadagogin
Tel.: 02366 802-0/-5821
E-Mail: lena.von_zabern@wkp-hwl.org

KE — Kompetenztraining far Eltern
(in schwierigen Erziehungssituationen)

Das Konzept

&4 zur Erleichterung des Umgangs mit schwierigen
familiaren Situationen

hd zum Schutz vor Uberlastung durch den Einsatz
ungenutzter Verhaltensmoglichkeiten

k4 zum Erkennen und Nutzen der eigenen Starken

k4 fir Eltern sozial auffalliger und/oder hyperaktiver
Kinder und Jugendlicher

Unsere Ziele

i Entwicklung individueller Losungsansatze far

Alitagsprobleme

Stabilisierung des Familiensystems

Starkung der Beziehungskompetenzen

Sensibifisierung/Steigerung der Achtsamkeit for

eigene und fremde Wansche und Bedorfnisse

W Vermittlung von sozial adaguaten Umgangsformen
zur Erfollung von BedOrfnissen

> &a
e

Ihr Ansprechpartner:

CEer

i Olaf Traute, Ergotherapeut
Tel.: 02366 802-5511
E-Mail: olaf.traute@wkp-wi.org
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BADO - Erhebung der Kinder in der LWL
Klinik Herten

« Psychiatrische Basis-Dokumentation zur
Qualitatssicherung

« Abbildung von Patientenmerkmalen und
Behandlungsprozessen

« Bel Aufnahme von Patienten als Elternteile Eintrag der
Kinder ins KIS-System (digitale Dokumentation)

« Im Workflow unter Sozialanamnese Eintrag der
wichtigsten Kriterien (Anzahl, Alter, Geschlecht,
Aufenthalt, Familiare Hilfen, Jugendhilfeunterstitzung,

EVANGELISCI-]?FACHHOCHSCHULE 18
o RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE .
Lier-Schehl@efh-bochum.de

University of Applied Sciences
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Basis-Standards fur Eltern-Kind-Behandlung in
der Erwachsenenpsychiatrie NRW

Ergebnisse der Arbeitskreistagung ,Eltern-Kind-Behandlung in der
Erwachsenenpsychiatrie” - Stand: 15.03.2006

e Ziel:

Eltern-Kind-Behandlung bei psychiatrischer Erkrankung des
Elternteiles

 Diese Basisstandards wurden entwickelt, um allen Einrichtungen,
die Eltern-Kind-Behandlung anbieten mdchten, die notwendigen
Voraussetzungen an die Hand zu geben, um eine adaquate
eltern- und kindgerechte Behandlung zu gewahrleisten. Der
kostentrachtige Mehraufwand ist eines der grof3ten Probleme,
flachendeckend diese spezifischen Angebote anzubieten.

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE 19
o RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE .
Lier-Schehl@efh-bochum.de

University of Applied Sciences



Postpartale Krisen

Behandlungsinhalt

Beziehungsforderung:

Ziel der Behandlung ist, einem psychisch erkrankten
Elternteil die Moglichkeit zu geben, in einer Krise die
Beziehung zum Kind zu erhalten, zu férdern und
gleichzeitig dafur zu sorgen, dass es ihm selbst besser
geht. Psychisch erkrankte Eltern werden in ihrer
Kompetenz als Mutter/Vater und in anderen wichtigen
Rollen gestarkt. Wir leisten hierdurch einen
entscheidenden praventiven Beitrag zur Entwicklung
und Wahrung der seelischen Gesundheit des Kindes.

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE 20
o RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE .
Lier-Schehl@efh-bochum.de

University of Applied Sciences
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Rahmenbedingungen
Struktur:

Allgemeines:
Einverstandnis aller engen Angehdrigen, mindestens jedoch der
Aufenthaltsbestimmungsberechtigten zur Mitaufnahme des Kindes

Schriftliche Regelung der Unterbringung des Kindes in
Notfallsituationen s.u.

Kindgemal3e Stationsausstattung

University of Applied Sciences

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE 21
o RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE .
Lier-Schehl@efh-bochum.de
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Vorgesprach

 Vorgesprache missen im Vorfeld stattfinden, Dauer ca. 1 Stunde.

« Bei akuten Notfallsituationen im ambulanten Dienst erfolgt die
Aufnahme zunéachst ohne Kind

Mdgliche Bezugspersonen im Umfeld sollten zum Vorgesprach
hinzukommen.

« Eventuell ist bei Unklarheiten ein zweites Vorgesprach notwendig

 Das Alter des Kindes ist nicht generell festgelegt. Die Versorgung
von Kindern unterschiedlichen Alters ist abhangig von den
Ressourcen der Station und des Umfeldes

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE 22
o RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE .
Lier-Schehl@efh-bochum.de

University of Applied Sciences
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Was muss Im Vorfeld geklart werden?

Der Gesundheitszustand des Kindes

 Wer ist im Notfall zustandig fur die Versorgung des Kindes, wenn
die Mutter das Kind nicht mehr versorgen kann?

« Unterstitzung durch die Familie, Freunde, Nachbarn oder andere
Dritte (z.B. Jugendamt, gesetzliche Betreuung)

*  Wer sind wichtige Bezugspersonen fur das Kind, und fur den/die
Patient/in?

« Klarung der Geschéftsfahigkeit des/der Patient/in

« Klarung der Sorgerechtsfrage bzgl. des Kindes (bei Feststellen
vorherigen ,Erziehungsversagens” sollte z.B. das Jugendamt mit
zu Rate gezogen werden)

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE 23
o RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE .
Lier-Schehl@efh-bochum.de

University of Applied Sciences
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Was ist zur Aufnahme mitzubringen?

. Das Kind hat den Status des Gastes auf der Station,
Fursorgepflicht bleibt bei den Eltern, insofern auch die
Bereitstellung aller fur die Versorgung des Kindes notwendigen
Utensilien, einschliel3lich Kindernahrung

« gelbes Vorsorgeheft, Impfpass, Krankenkassenkarte bzw.
Krankenschein des Sozialamtes

 Gesundheitszeugnis (-erklarung) durch den Kinderarzt ist nicht
zwingend erforderlich

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE 24
o RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE .
Lier-Schehl@efh-bochum.de

University of Applied Sciences
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Aufnahmekriterien fur die stationare
Behandlung

« Patient/in muss in der Lage sein, das Kind im geschitzten
Rahmen der teil-/stationaren Behandlung eigenverantwortlich
versorgen zu kbnnen

- Einweisung/Uberweisung zur stationaren Behandlung in die
psychiatrische Klinik ist erforderlich

« Generell Patientinnen mit allen psychiatrischen Krankheitsbilder,
einschlief3lich Abhangigkeitserkrankungen, wenn die Akuitat der
Erkrankung nicht zunéchst eine Behandlung ohne Kind
erforderlich macht

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE 25
o RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE .
Lier-Schehl@efh-bochum.de

University of Applied Sciences
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e Ausschlusskriterien
« Die ambulanten Hilfen erscheinen ausreichend

* Der Gesundheitszustand des Kindes erlaubt die
Mitaufnahme auf einer psychiatrischen Station nicht

« akute Suizidalitat, akute Eigen- und Fremdgefahrdung

 Ausstattung der Station:
« Einzelzimmer mit Kinderbett, Wickelmoglichkeit
« Kinderstuhl auf Station

« Spielecke

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE 26

[ ] RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE .
o . . Lier-Schehl@efh-bochum.de
University of Applied Sciences



Postpartale Krisen

EVANGELISCHE FACHHOCHS
RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE

University of Applied Sciences

Teamvoraussetzu ngen
Ausbildung der Mitarbeiter ( z.B. Grundwissen
Bindungstheorien, Entwicklungspsychologie, Pflege,
Grundkenntnisse in Ernahrung, Erste Hilfe am Kind)

Supervision fur das Team

Therapiekonzept

Diagnostik
Psychopharmakotherapie

Psychiatrische Regelbehandlung unter Beriicksichtigung der
spezifischen Eltern-Kind-Situation mit entsprechenden
zusatzlichen Angeboten wie z.B.:

Beobachtung und Modifikation der Interaktion Eltern und Kind
Sozio-Milieutherapie Eltern-Kind
Einzeltherapie des erkrankten Elternteils

HULE 27
Lier-Schehl@efh-bochum.de
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Therapieangebote

« Familiengesprache

 Therapeutische Gruppengesprache
(ressourcenorientiert)

 Familientherapie

e Systemische Therapie

« Paartherapie

« Vatergruppe/Muttergruppe/Elterngruppe/Angehdorigen-
gruppe

« psychoedukative Gruppe

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE 28
o RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE .
Lier-Schehl@efh-bochum.de

University of Applied Sciences
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Therapieangebote Il

« Allgemeine Einzel- oder Gruppenangebote fur Eltern
und/oder Kind

« Ergotherapie

 Bewegungstherapie

« Entspannungstechniken

« Milieutherapie (Nahe-Distanz-Regulation)
« Kunsttherapie

« Soziotherapie

« Babymassage
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Eltern-Kind-Therapie

« Eltern-Kind Interaktionstherapie
« Padagogisch/therapeutische Spielangebote

« Kinderpflege- und Betreuungsangebote, um die
therapeutische Arbeit mit dem erkrankten Elternteil und

dessen Genesung zu ermoglichen
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Postpartale Krisen

Entlassungsvorbereitung

« Belastungserprobung im hauslichen Umfeld

- Kontaktaufnahme zu nachbehandelnden Arzten,
Therapeuten, Institutionen, auch tagesklinischen
Behandlungsmaglichkeiten

 Umfassende Aufklarung tber entlastende Angebote
(Fruhforderung, sozialpadagogische Familienhilfe,
Familienberatungsstellen, Eltern-Kind-Haus etc.) flr
Eltern und Kinder und Vermittlung entsprechender
Kontakte

« Erarbeitung eines individuellen Notfallplans
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Ambulante Nachsorge

Pharmakotherapeutische und beratende Nachbehandlung

« Aufklarung tber Prognose und
Wiedererkrankungsrisiko bei weiteren
Schwangerschaften

« soweit moglich Behandlung tber Institutsambulanzen
zur Nutzung soziotherapeutischer Angebote und
lebenspraktischer Begleitung fur Eltern und Kinder
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Postpartale Krisen

Kooperation

 Krankenkassen

« Jugendhilfe etc.

« Medizinische Kooperationspartner

 Familienpflege

« Sozialpsychiatrischer Dienst

« Familien-/Vormundschaftsgericht

« Psychiatrisch/Padagogisch extramurale Einrichtungen

« sozlales Netzwerk
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Postpartale Krisen

Uberblick

Postpartale Erkrankungen
« Krankheitsbilder

* Symptome
« Ursachen

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE
RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE .
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Postpartale Krisen

Filmmaterial zu postpartalen Erkrankungen

« 37* Grad — Folge 542:
« Kein Gefuhl furs Baby” (2006)
http://www.colourfield.de/baby/

http://www.zdf. de/ZDFmed|athek#/be|trag/wdeo/27203
02/Depression-nach-der-Geburt

LWL Film: ,Postpartale Depressionen” (2007)
* Emily Atef:,Das Fremde in mir!“ (2008)

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE
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Postpartale Krisen

Nationales Zentrum
Frihe Hilfens"

Kinder von Eltern mit
psychischen Erkran-
kungen im Kontext
der Frithen Hilfen

Das Eckpunktepapier entstand auf der Grundlage eines Workshops mit Expertinnen und Ex-

perten aus Fachpraxis und Wissenschaft, der am 15. und 16. September 2014 in Ulm durchge- .
fiihrt wurde. Der Workshop hatte zum Ziel, die aktuelle (Versorgungs-)Situation von Kindern N at i0na l es Z en t ram
im Altersbereich zwischen 0 und 3 Jahren, deren Eltern eine psychische Erkrankung haben, zu F rﬁhe Hilfe

beleuchten.

PDF

Nationales Zentrum
Friihe Hilfen+’

NZFH 10.03.2016 Kinder von Eltern mit psychischen Erkrankpingen im Kontext der Frihen Hilfen
www.fruehehilfen.de
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Postpartale Krisen

»Welche MaBBnahmen im Bereich Friiher Hilfen wurden in lhrem Amt seit 2008 fortgefiihrt,
welche wurden in 2009 neu umgesetzt? Und welche sind fiir 2010 geplant?«

Sozialraumorientierte Bedarfsanalyse bzw. Analyse N/ 392  [135)
vorhandener Angebote zu Friihen Hilfen GA
Einrichtung einer Koordinierungsstelle zu JA  HEEXIERNN
Frithen Hilfen GA
Bereitstellung zusétzlicher, niedrigschwelliger JA XN
Hilfeangebote zu Frithen Hilfen cA THEEINN3
Entwicklung/Einsatz von Screening-Instrumenten JA

zur Einschatzung von Belastungen und Risikofaktoren cA HEXET
Amtsinterne Fort- und Weiterbildungsangebote JA PR

zu Friihen Hilfen cA THEXEE)
Initiierung/Forderung von Fort- und Weiterbildungs- JA
angeboten bei der fachiibergreifenden GA

Kooperation im Bereich Friiher Hilfen

Intensivierung der Zusammenarbeit von Gesundheits-
wesen und Kinder- und Jugendhilfe

Abschluss von Kooperationsvereinbarungen JA
mit Einrichtungen und Fachkraften aus
unterschiedlichen Bereichen

Ei
w
—
e
[

| 459 [ 215
23,9 30,4
259 111

. JA
Sonstige Malnahme
J GA
Angaben in Prozent Il Fortgefiihrt seit 2008 [l Neu in 2009 Ab 2010 geplant Nicht vorgesehen/geplant 37
RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE NZFH (2011): Bestandsaufnahme zur Entwicklung der kommunalen Praxis

University of Applied Sciences im Bereich Fraher Hilfen, S. 9



Postpartale Krisen

Up to 20%

of women develop a
mental health problem
during pregnancy or
® ¢ within a year of
' giving birth

from The Costs of Perinatal Mentol Health Problems, available at:
hitp:/ /www.centreformentalhealth.org.uk/perinatal
© 2014 London School of Economics and Centre for Mental Health

https://perinatalmentalhealth.wordpress.com/2016/04/22/why-
perinatal-mental-health-matters-via-perinatal-mental-health-network-

maternalmhmatters/
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Postpartale Krisen

Ubersicht Klassifikation psychischer Erkrankungen

... nach ICD-10 ... nach DSM-1V

FO organisch bedingte psychische Psychische Stérungen, bedingt durch einen
Stdérungen medizinischen Krankheitsfaktor; Delir, Demenz,
amnestische und andere kognitive Stérungen

F1 Storungen durch psychotrope  Stérungen durch psychotrope Substanzen
Substanzen

F2 Schizophrenie und Schizophrenie und andere psychotische
verwandte Storungen

Storungen

F3 Affektive Storungen Affektive Storungen

(Depression/Manie/bipolare Storungen)

DSM - IV= Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Diagnostisches und
Statistisches Handbuch Psychischer Stérungen)

ICD-10 = International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
(Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme)




Postpartale Krisen

Ubersicht Klassifikation psychischer Erkrankungen

... nach ICD-10

... nach DSM-V

F4 neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen

F5 Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und
Faktoren

F6 Personlichkeitsstérungen

F7 Intelligenzminderung

F8 Tiefgreifende und umschriebene
Entwicklungsstérungen

F9 Verhaltens-und emotionale Stérungen
mit Beginn in Kindheit und Jugend

Angststorungen; Zwangsstorungen
Anpassungsstorungen
Posttraumatische Belastungstbérungen
Somatoforme Stérungen

Dissoziative Stérungen

Essstorungen
Schlafstorungen
Vorgetauschte Storungen
Storungen der Sexualitat und
Geschlechtsidentitat

Personlichkeitsstérungen

Stérungen mit Beginn tblicherweise im

Kindes- und Jugendalter 0



Pravalenz

Depressive Symptome 25 - 35 %
wahrend der Schwangerschaft

Postpartale Dysphorie

(Baby Blues) (,,Heultage®) 50 - 85 %
Postportale Depression 10-20 %
Postpartale Angststorung 8-18%
Postpartale Psychose 0,1-0,2%
Emotional instabile Personlichkeitsstérung, 777 %
Borderline - Storung

Postpartale PTBS 4-16%

NZFH 10.03.2016 Kinder von Eltern mit psychischen Erkrankungen im

Kontext der Frihen Hilfen www.fruehehilfen.de
e EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE 41
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Postpartale Krisen

Psychische Erkrankungen in der Postpartalzeit

Postpartaler Blues = Babyblues
« Haufigkeit ca. 50-85%

« Leicht depressive Verstimmung mit haufigem Weinen
und erhohter Stimmungslabilitat

« Auftreten in der 1. Woche postpartal, 3.-5. Tag
« Abklingen innerhalb von Stunden oder Tagen
« Bel 14-tagiger Persistenz: Risiko einer PPD
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Postpartale Krisen

Psychische Erkrankungen in der Postpartalzeit

Freudige Erregung = Elation
« Haufigkeit ca. 10-20%

 Leichte hyperthyme Stimmungsveranderung mit
haufigem erhohtem Kichern und Redefluss

e tritt 1. - 2. Tag postpartal auf
« klingt innerhalb von Stunden/Tagen von selbst wieder ab

« kann Indikator fur PPD sein
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Postpartale Krisen

Psychische Erkrankungen in der Postpartalzeit

Postpartale Depression

« Haufigkeit ca. 10-18%
« depressive Erkrankung
e tritt in den ersten Monaten (bis zum 1. LJ) postpartal auf
« erster Haufigkeitsgipfel 3. Monat postpartal !
« halt Wochen bis Monate und langer an
« ist dringend behandlungsbedurftig

(bel Suizidalitat: stationar!)
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Postpartale Krisen

Symptomatik einer perinatalen depressiven
Storung

* Ein- und Durchschlafstérungen, frihmorgendliches Erwachen
* Essstorungen

« Depressive Verstimmung / Reizbarkeit

* Energielosigkeit / Handlungsunfahigkeit

» Gesellschaftliche Abkapselung / Isolation

« Beschwerden uber mangelnde soziale Unterstitzung

« Missdeutung des kindlichen Verhaltens

* Probleme mit Gedachtnis, Konzentration, koharentem Denken
« Desorientierung, Verwirrtheit, Angst

« KOrpernahe Symptomatik

» Vorsicht: Suizid- (immer nachfragen !!!) und Infantizidgefahr !
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Postpartale Krisen

>

Diagnostisches Screening zur postpartaler

Depression:

Die Edinburgh Postnatal Depression Rating Scale

(EPDS )

http://www.womenandinfants.org/se
rvices/behavioral-
health/upload/EPDS _quest.pdf

Unter Marce-Gesellschaft.de

abrufbar

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE
RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE

University of Applied Sciences

Lier-Schehl@efh-bochum.de

Befindlichkeitshogen (EPDS) co.. voen ssgosi

6. Mir ist alles zuviel geworden:
Ja, ich wusste mir @iberhaupt nicht mehr zu helfen 3

|| konnte lachen und das Leben von der

Ja, ich wusste mir manchmal aberhaupt nicht
Nicht ganz so oft wie friher 1 mehr zu helfen

Nein. ich wusste mir meistens zu heifen
Nein, ich konnte alles so gut wie

immer bewltigen

2. Es gab violes, auf das ich mich freute:

S0 oft wie friher 7. lch war so ungliicklich, dass ich kaum schiafen konnte:

Eher weniger als friiher 1 Ja, fast immer

Viel seltener als {riiher Ja, manchmal

Fast gar nicht Nein, nicht sehr oft
Nein, nie

3. Ich habe mich unberechtigterweise Weise
schuldig gefiihit, wenn etwas danebenging: 8. Ich war traurig und fiihite mich elend:

Ja, sehr oft Ja. sehr oft

Ja, manchmal Ja, ziemlich oft
Nicht sehr oft Nein, nicht sehr oft
Nein, nie Nein, nie
4 ich war dngstiich und machte mir unnétige Sorgen: Ich war so ungliicklich, dass ich weinen musste:
Nein, nie o Ja, sehr oft
Ganz selten Ja, ziemlich oft
Ja, manchmal ur manchmal
o R TP R L TR
5. Ich fihite mich veringstigt und wurde panisch 10. Gelegentlich kam mir der Gedanke, as anzutus
ohne wirklichen Grund: oft
Ja, ziemlich oft 3 Manchmal
Ja. manchmal 2 Selten
Nein, fast nie 1 Nein, nie
Nein, aberhaupt nie
Gesamtscore.
Edacyh Posatal Depevssion Scae UL Con. 34 Welden, B Sagovay. 1987,
Deutache Venin s Befidlichhaisbogen’ Olers e ol 1996, Musih L 1997,
Jede Frage bekommt 0-3 Punkte, was zu einem Wert zwischen 0-30 fhrt. Bei manchen Fragen werden die Punkte in der

anderen Reibenfolge vergeben. Der gesamte Wert ergibt sich durch Addition der Einzelwerte. Wenn die Frau folg mdem hat:

odlr

t
wer sind, oder wihrend einer Zeitdauer kirzer als 2 Wochen vorhanden sind, kann es sich w
um Beispiel Anpassungsstorungen, Minor Depression und/oder eine gleichzeiti et

ion sollten bedacht

Andere Ursachen fiir Symptome wie Andmie, il drung oder
werden, bevor cine Depression diagnostiziert wird. Diese Zustande konnen aber auch susammen mit einer Depression vorliegen
Eine Gesamtwert von 0" sollte noch genauer abgeklart werden, denn dies kann auf eine .sozial erwinschte” Beantwortung der
PPPPPPP isen.
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Postpartale Krisen

Die Edinburgh Postnatal Depression Rating Scale ( EPDS )

e EPDS ( Cox et al., 1987) weltweit erprobt mit hoher Validitat und Reliabilitat

e Einfacher 10 - Fragen - Selbstbewertungsbogen mit Punktwert von 0 - 30
Punkten, der innerhalb von 2 Minuten ausgewertet werden kann

e Gute Ergebnisse auf den Subskalen Depressivitat, Angst und Suizidalitat
e Bei einem Score von 10 - 12 Punkten: malige Wahrscheinlichkeit fir PPD

e Bei einem Score von 13 oder mehr Punkten: Hohe Wahrscheinlichkeit fiir eine
postpartale Depression, es sollte ein direkter Kontakt zum Arzt und Uberweisung
zum Facharzt erfolgen

e Sollte 6 Wochen vor der Entbindung und 6 - 12 Wochen nach der Entbindung
durchgefihrt werden
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Postpartale Krisen

4 Einzelfallstudien

OAusmaB postpartaler Depression

Lier-Schehl (2008)

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE
RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE

University of Applied Sciences
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Postpartale Krisen

EPDS-Auswertung M 4

*Tab. 1: EPDS-Messung zu Anfang der Behandlung M 1 — M 4

10.

Mutter

M1

27

M2

26

M3

22

M4

27

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE
RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE

University of Applied Sciences

Lier-Schehl (2008)




Postpartale Krisen

Psychische Erkrankungen in der Postpartalzeit

Postpartale Angststorung
« Haufigkeit ca. 8-18%
« Angsterkrankung
e tritt in den ersten Monaten (bis zum 1. LJ.) postpartal auf
« halt Wochen - Monate und langer an
« ist psychotherapeutisch u. medikamentos

behandlungsbedurftig

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE 50
o RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE .
Lier-Schehl@efh-bochum.de

University of Applied Sciences



Postpartale Krisen

Vorherrschende somatische Symptome bei
generalisierter Angststorung (GAD)

Schmerzen, erndhte Schmerzempfindlichkeit
Schlaflosigkeit (Einschlafstorungen)
Autonome Erregungssymptome

« Tachykardie, Schweil3ausbriche, Tremor
Gastrointestinale Symptome

« Ubelkeit, Diarrho
Andere

« Schwindel, Benommenheit
« AtemstOorungen

« Geflhlsstérungen

« Hitze-/Kaltewallungen

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE 51
o RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE .
Lier-Schehl@efh-bochum.de

University of Applied Sciences
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Angstsymptome im Wochenbett

* Besorgnis

z. B. Zukunftsangste, sich “am Abgrund” fuhlen,
Konzentrationsstorungen, oft mit kreisenden
Gedanken

- Angste
- dem Kind oder Partner konnte etwas zustof3en

- die Familie konnte in finanzielle Notlagen
geraten

- der Tag kann nicht bewaltigt werden
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Postpartale Krisen

Psychische Erkrankungen in der Postpartalzeit

Postpartale Psychose
« Haufigkeit ca. 0,2 %

 Psychose mit depressivem, manischem,
schizoaffektivem, oder seltener schizophrenem Bild

e tritt in den ersten Tagen oder Wochen postpartal auf
« halt trotz Therapie oft Wochen und Monate an

e istdringend ( stationar ! ) behandlungsbediirftig
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Schneiders Symptome ersten Ranges

Auditorische Halluzinationen
o dritte Person, die Uber den Patienten redet
o dritte Person, die kommentiert
* horbare Gedanken
 (Gedankenentzug oder Gedankeneingabe
« Gedankenverbreitung
« korperliche Passivitat, korperliches Bestimmtwerden

 Gedanken und Handlungen als von aul3en gemacht
empfinden

« Wahn
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Symptomatik
Positivsymptome ~ Negativsymptome
Antriebssteigerung Antriebsmangel
Trugwahrnehmung Interessenverlust
Wahngedanken Innere Leere
Denkstdrungen Emotionale Verflachung
Sprachstérungen Sprachverarmung
Gefiihlsstdrungen Sozialer Abstieg
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Psychische Erkrankungen in der Postpartalzeit

Postpartale PTBS
« Haufigkeit ca. 4-16 %
« Posttraumatische Belastungsstorung

« tritt haufig Im Wochenbett auf und persistiert Gber
Monate

« halt Wochen - Monate und langer (Trigger!) an
* ist (nach 4 Wochen) psychotherapeutisch

u. medikament6s behandlungsbedurftig
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Relevante Symptomgruppen der PTBS

» Intrusionen (ungewollt wiederkehrende
und belastende Erinnerungen)

» pelastende Traume

» Handeln oder Fiuhlen, als ob das

Wiedererleben traumatische Ereignis wiederkehrt

» Belastung durch Hinweisreize und mit
physiologischen Reaktionen bei
Erinnerung

» Gedanken- und Geflhlsvermeidung
= Aktivitats- oder Situationsvermeidung
= Amnesien
Vermeidung, * Interessenverminderung
emotionale Taubheit = Entfremdungsgefinhl
» eingeschrankter Affektspielraum
» Geflihl der eingeschrankten Zukunft
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Postpartale Krisen

Psychische Erkrankungen in der Postpartalzeit

Postpartale Erkrankung bel Persdnlichkeitsstorungen

« Haufigkeit ca. ??7? %

« Personlichkeitsstorung mit emotionaler Instabilitat und
ausgepragter Bindungsstorung zum Saugling

 F 60.3 (Emotional instabile Personlichkeit)
« Borderlinestdrung, Strukturstorung
« tritt haufig in den ersten Wochen postpartal auf

« istdringend interdisziplinar (Psychiatrie, SPD,
Jugendamt) behandlungsbedurftig
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F 60.3
Diagnostisches Leitsymptom
Storung der Emotionsregulation

 Einschie3ende starke Spannung, die als aul3erst

aversiv erlebt wird und keiner klaren, handlungs-weisenden
Emotion zugeordnet werden kann

SVV* = missglickte Selbsttherapie, besonders auch bei
Dissoziation und ein klarer Pradiktor fur Suizid

« F 60.30 impulsiver Typ (aggressiv, reizbar)

« F 60.31 Borderline Typ (Selbstbild und Ziele sind unklar, gestort,
Gefluhl innerer Leere, unbestandige Beziehungen)

RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE .
o . . Lier-Schehl@efh-bochum.de
University of Applied Sciences

*SSV = Selbstverletzendes Verhalten
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Diagnostische Kriterien der
emotional instabilen Personlichkeitsstorung
vom Borderline-Typus
(ICD-10-Forschungskriterien)

Mindestens drei der folgenden Eigenschaften oder
Verhaltensweisen mussen vorliegen:

1 deutliche Tendenz, unerwartet und ohne Berlicksichtigung der
Konsequenzen zu handeln

2 deutliche Tendenz zu Streitereien und Konflikten mit anderen,
vor allem dann, wenn impulsive Handlungen unterbunden
oder getadelt werden

3 Neigung zu Ausbriichen von Wut oder Gewalt mit Unfahigkeit
zur Kontrolle explosiven Verhaltens

4 Schwierigkeiten in der Beibehaltung von Handlungen, die
nicht unmittelbar belohnt wurden

7N Sean ; L .
S ERRsandige and urbeechenbare Simmung
o University of Applied Sciences .
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'

Diagnostische Kriterien der
emotional instabilen Personlichkeitsstorung
vom Borderline-Typus
(ICD-10-Forschungskriterien)

Zusatzlich missen mindestens zwei der folgenden Eigenschaften

und Verhaltensweisen vorliegen:

1 Stérungen und Unsicherheit bzgl. Selbstbild, Zielen und
.inneren Praferenzen” (einschliel3l. sexueller)

2 Neigung, sich in intensive aber instabile Beziehungen
einzulassen, oft mit der Folge emotionaler Krisen

3 (Ubertriebene Bemiihungen, das Verlassenwerden zu
vermeiden

4 wiederholte Drohungen oder Handlungen mit
Selbstbeschadigung

> anhaltende Geflihle von Leere

FVVANGFIISCHF FACHHOCHSCHLUIT F
RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE

University of Applied Sciences
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Ursachen — Hypothesen - Modelle
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Bjo- psycr,m- sozilales Modell

Genetische
Vulnerabilitat

Soziales
Umfeld

Genetisch
vererbte
Disposition

Einflisse

|dealbild

einer
Mutter

Hormonelle
Rahmen-
bedingungen

Trans-
missionen
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Vulnerabilitats-Stress-Modell

Vulnerabilitats-Stress-
Modell

S

Kritische
Schwelle

Vulrerahilitat

Stresspegel
Vulmerabilit 5t

Yilrerabilitat

EVANGELIS Parson A Parsan B Persaon ©
RAEINLANT Lier-Schehl@efh-bochum.de
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Uberblick

Risikofaktoren beim Kind in der
frihen Beziehungsgestaltung

 Erhdhte Vulnerabilitat beim Kind
* Entwicklungspsychopathologie
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—— postpartalekrisen
Beziehungserfahrungen

Bindungserfahrungen
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Postpartale Krisen

Kindliche Risiken

« Jejlunger das Kind bei Ausbruch der Erkrankung des Elternteils,
desto grof3er das Risiko

« Kinder schizophrener Eltern sind besonders gefahrdet (10-15 %)

« Kinder von bipolar erkrankten Eltern weisen weniger Auffalligkeiten
auf

« Kinder psychisch erkrankter Mtter sind starker gefahrdet als von
erkrankten Vatern

* Bel zwel erkrankten Elternteilen erhdht sich das Risiko deutlich

« Je schwerer und langandauernder die Erkrankung, desto hdher
das Risiko flr die Kinder

 Fehlende Krankheitseinsicht erhdht das Risiko bei den Kindern
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Postpartale Krisen

Auswirkungen der Wochenbetterkrankung
bel der Mutter

* Motorische Verlangsamung

« Insuffizientes Halten

« Distanz

 Mangelnde Nahe-Distanz-Regulierung

« Geringe oder fehlende Feinfthligkeit

 Mangelnde oder Fehldeutung der kindlichen Signale
« Uberforderung, kontingent zu handeln

* Fehlende Antizipation von Bewegung und Verhalten
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Postpartale Krisen

Auswirkungen der Wochenbetterkrankung auf
das Kind

« Korperliche Instabilitat / Muskeltonusabweichung

« Pathologische Angleichung der physiologischen Parameter
(Herzschlag/Atemregulation/u.a.)

« Mangel an differenzierten und positiven Sinneserfahrungen

* Fehlendes Gefiihl von Sicherheit und Geborgenheit

« Einschrankungen bei Erfahrungen zu eigener Wirksamkeit

* Verhinderung der Selbstregulationsentwicklung

« Mangel in der Entwicklung eigener innerer Bilder von Anderen
* Rudimentare Empathieentwicklung

« Stérungen in der Entwicklung der Mentalisierungsprozesse

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE 70
RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE

University of Applied Sciences

-el\leurophysiolo Ische Einschrankungen in der Hirnentwicklung



Postpartale Krisen

Symptomentwicklung beim Kind

« Spielunlust, chronische Unruhe

« Persistenz und Ubermaliige Auspragung von
Fremdeln, Klammerverhalten

- Ausgepragte Angste, sozialer Riickzug, elektiver
Mutismus

 Exzessives Trotzverhalten
« Aggressiv-oppositionelles Verhalten

* Freud- und Interessenlosigkeit, Kummer, depressive
Stimmungslage, Passivitat, Apathie
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- Entwicklungsverzigerung

- Trennung der Eltern

Pravalenz- und Bedarfsforschung

- Regulationsstdrung Weinen

- Requlationsstdrung Schlafen
- Regulationsstirung Fittern

- Bindungsdesorganisation

- Probleme mit sozialen Regeln

8% (Sprache)

- Relative Armut 18%
- Unfall mit Verletzung 15% (Jungen)
14% (Madchen)

1% (Westdeutschland)
10% (Ostdeutschland)

- Gewalt gegen Mutter 4%

- Misshandlung, Vernachlassigung, -

Sexueller Misshrauch

- Erhdhte Angst Mutter 17%
- Erhihte Depressivitat Mutter 18%

- Geringe Feinfiihligkeit, Anregung -
Lier-Schehl@eth-bochumdieyier & Kiinster (2013), S. 11

TABELLE 1: PRAVALENZ VERSCHIEDENER BELASTUNGEN UND
RISIKEN IN DER FRUHEN KINDHEIT

Quelle

Wurmser u.a.2001;
von Kries u.a. 2006

von Kries u.a. 2006
von Kries u.a. 2006
Gloger-Tippelt u.a. 2001

Ullrich/von Suchodeletz 2011

Grabka/Frick 2010
Kahl u.a. 2007

Bastin u.a. 2012

Stockl v.a. 2012

Sperlich u.a. 2011



Postpartale Krisen
—- 2. liberarbeitete Auflage

Leitlinien zu Diagnostik
und Therapie von
psychischen Storungen

im S3duglings-, Kindes- und Jugendalter

Hersusgegeben von der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Peychotherapie, der Bundesarbeitsgemeinschaft Lectender Klinikarate fiir
Kinder- und lupendpsychiatrie und Psychotherapte und dem Serufsverband der
Arzte fiie Kinder- und lugendpsychiatrie und Psychatheraple

O Deutscher
. $ Arzte-Verlag
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Uberblick

Interaktionsbeobachtung und
Diagnostik

* Fallbeispiel
» Screening - Diagnostik
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Postpartale Krisen

FeinfUhligkeit - Definition
Die Fahigkeit, sich von den kindlichen Signalen

leiten zu lassen und prompt und angemessen zu
reagieren

Die Wahrnehmung der Verhaltensweise des Sauglings
Die zutreffende Interpretation seiner AuRerungen

Die prompte Reaktion darauf

Die Angemessenheit der Reaktion

Ainsworth 1974

V 4 EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE
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'

Feinfuhliges Verhalten

... die intuitive und kontinuierliche
Unterstltzung bel der Regulation der
wechselnden Erregungsniveaus und der
emotionalen Befindlichkeit des
Sauglings”.

Sroufe 1996
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Postpartale Krisen

Feinfuhligkeit zur Verhaltensregulation

Kinder entwickeln dariber Feinzeichen der
Verhaltensregulation, um interaktiv und offen gegentuber
der Umwelt zu sein.

Feinfuhligkeit ist ein Marker fur intuitives Verhalten und
sorgt beim Kind fur den Erwerb von Handlungswissen und
der Entdeckung von Regeln und Kontingenzen

(d.h. das zeitliche Berthren von eigenem Verhalten und
nachfolgenden Ereignissen)

Ziegenhain et al. 2010
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Postpartale Krisen

Beginnende Emotionsregulierung

« Entdecken der Gefiihle

e Zuordnung in angenehm oder unangenehm
« Abstimmung der Vorgeflhle

« Differenzierung der Gefiihlserfahrungen

* Abstimmung der Gefuihle durch Spiegelung

« Erste Festlegung von Grundgefuhlen (Freude, Trauer,
Wut, Angst)

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE
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Affektspiegelung

« Sauglinge nehmen die begleitenden, korperlichen Gefiihle ihrer
Emotionen noch undifferenziert und unreflektiert — vage — wahr
(primary awareness).

« Sie werden sich ihrer eigenen Gefluhls- und emotionalen Zustande
erst durch die Reaktion der Pflegeperson auf ihre
Emotionsausdricke bewusster, d. h. durch eine entsprechende
Antwort der Pflegeperson, welche dem Emotionsausdruck des
Sauglings entspricht.

« Die Forscher sprechen in diesem Zusammenhang von
Affektspiegelung.

Gergely, G & Watson J (1996): The social biofeedback model of parental affect—mirroring. Internationan Journal of

Psycho—Analysis, 77, 1181-1212./ Die Theorie des sozialen Biofeedbacks durch mutterliche Affektspiegelung.
Ubers. von Vorspohl E. Selbstpsychologie, 17/18, 143-194.
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Empathie

Abstimmung ist die selbstandige, charakteristische Form
affektiver Transaktion.

Empathie ist die unmittelbare Wahrnehmung des
affektiven Zustands des Anderen durch
kinasthetisches Fuhlen der Muskelspannung des
Anderen, wobel die Affektabstimmung ein Vorlaufer
der Empathie ist.
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'

Sensible Zeitfenster

Entwicklungsmeilensteine

Qualitative Umbruchzeiten sorgen zunéachst fur erhohte
Destabilisierung, konnen dann jedoch gute Kompetenzen
entwickeln.

Markante Umbruchzeiten:

6. LW: Ubergang vom Neugeborenen zur friihen
Sauglingsphase (neurobiologische Veranderungen)

3. LM: Mimikerkennung, Vokalisierung
6. LM: Objekterkundung, Greifen, Koordination der
Gehirnhélften
9.LM: Kommunikation tber Objekte, Social Referencing
12. LM: Fortbewegung, Sprache, Zeige- und
Verneinungsgesten

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE
RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE

_— i . 84
University of Applied Sciences Lier SChehI@t online.de



Postpartale Krisen

Pravention - Intervention

 Primare Pravention
« Sekundare Pravention
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Postpartale Krisen

BegriiBungsschreiben/Informationspaket zur Geburt

Schwangerschaftsberatung fiir werdende Eltern

Gruppenangebote fur Eltern mit Sauglingen und Kleinkindern

Elternkurse/-schulen/-seminare

Anlaufstelle am Jugend- oder Gesundheitsamt fiir Familien
mit Sduglingen und Kleinkindern

[==]
L]

Erstbesuchsdienste nach der Geburt
mit (med. und/oder pad.) Fachkraften

Erstbesuchsdienste nach der Geburt mit Laien bzw.
Ehrenamtlichen

Aufsuchende Angebote im 1. Lebensjahr 75,1
...durch (Familien-jJHebammen

...durch Kinderkrankenschwestern

-
~J

...durch (Sozial-)Padagoginnen

...durch Familienpatinnen (Laien)

...durch Haushalts-/Familienpflegerinnen

w i i i :

— N N N N

tw : : : :
: : : : ]
; N ; :
i i i i ~
: : : i~ ]
: : : [ o ]
: : : i =

Beratung fiir Eltern mit Sauglingen und Kleinkindern

(z.B. Babysprechstunde, Elternsprechstunde, Schreiambulanz)
EVANG. . 86
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Postpartale Krisen

Angebote und MaBnahmen der Kommunen

Angebote des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes
(»Geh-Strukture)

Angebote des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes
(»Komm-Struktur«) 74,8

Aufsuchende Angebote der Elternbildung +
Entwicklungsforderung (0-3 J.) [ 53 |
4,

Angebote zur gezielten Firderung der Eltern-Kind-Interaktion
| 518 |

(2.B. »STEEP« oder mittels Video-Interaktions-Beobachtung)

Integrierte sozialraumorientierte Angebote fiir Familien
mit Kindern 0-3 J.

Mutter-Kind-Einrichtungen — ohne spezifisches Firderangebot [ NNEECHEE

zur Starkung der Erziehungskompetenz [ a8 |
Mutter-Kind-Einrichtungen — mit spezifischem Forderangebot [ XN

zur Stéarkung der Erziehungskompetenz [ 485 |

Hilfen zur Erziehung (z.B. SPFH) fiir Schwangere bzw.
werdende Eltern 71718 |
Speziell qualifizierte SPFH fiir Familien mit Sauglingen und
Klginkindern 662 |
Heilpadagogische Tagesgruppen fiir Kleinkinder mit Betreuung | ECEIE

der Eltern [ 453

Stationdre therapeutische Angebote fiir Eltern mit ihren

Kleinkindern

Aufkldrungsprojekte fiir Schiilerlnnen iiber Elternschaft

Angaben in Prozent  Anteile swird angebotens und »ist fiir 2010 geplantu M Jugenddmter [ Gesundheitsamter
EVANGELIS Civc v v i o o 87
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Postpartale Krisen

Die Unterstltzung fur die Kleinfamilie
bel seelischer Erkrankung der Eltern

Am Beispiel des Kreises Recklinghausen
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LWL Klinik Herten — Die Kinder als Angeharige

Kompe-

Stationare Angebot Mutter- tenz-

Mutter- EIner Kind- training

Kind- amltz/llj_lﬁrlten Ambulanz fur Eltern

Gruppe 0-3J. 3-18
Jahre

Einheit

LWL Blldung AG Ansprech-

Munster — - : partner
Projekt- einer AG Kinder

: Kinder far

idee pS.Kr. Ps.KI.E. psychisch
Prof. A. Eltern _Inter- erkrankte
Lenz disziplinar Eltern

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE
RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE JA Ma_rl )
University of Applied Sciences ,Marlekin

JA Marl
,Kleine Schritte*



Postpartale Krisen

Angebote flr altere Kinder psychisch kranker Eltern
Im Kreis Recklinghausen

T

bl
MEFUESSENEH
Beratungsstelle fiir '(’ﬁde
Eltern, Kinder und Jugendiiche

‘0aniMmeé i Krisen -
MNIIMa Eltern in seelischen
Q‘f’ﬁj il i e Hilfsangebote fiir ihre Kinder

ZUKUNFT DURCH UNTERSTUTZUNG

Projekt RiVer

Pravention fiir Kinder von =
psychisch-/suchtkranken Eltern. M
?

Hilfe fiir Kinder ab dem Schulalter bis zum V ‘
jungen Erwachsenenalter | cantas s

e Diakonie
Era eyt rg ol Cortaniay o U o= Dot Dorman s 4, . .

SOVA0 T Mctiary g i ohu hiinon
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Jugendamt Marl
Stelle einer Netzwerkkoordinatorin

.......

-
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Postpartale Krisen

Kooperation mit dem Marler Kindernetz **
Marlekin“ — Fruhe Hilfen - ’

« |nitiator: LWL Klinik Herten / Das Jugendamt der Stadt
Marl

 Runder Tisch mit verschiedenen Institutionen, bel
denen Pravention und Hilfebedarf fur Kleinst- und
Kleinkinder angebracht ist

* Lokales Netzwerk fir Beratungs- und
Unterstltzungsangebote zu einem maglichst frihen
Zeitpunkt

* Fruherkennung individueller und sozialer Risiken und
Problemstrukturen

« Fur Sauglinge und Kleinkinder bis zu 3 Jahren

* Zielorientierte Zusammenarbeit Im Rahmen der
Moglichkeiten (Kooperationsvereinbarung)
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Postpartale Krisen

Gesundheitsamt

Paracelsus-Klinik

Hebammen

Marler Arztnetz

AWO Startpunkt

Caritas Beratungsstellen

Kinderschutzbund

Ehe-, Familien- u. Lebens-
Beratung

Heilpadagogisches Zentrum

Psychologische Beratungs-
stelle

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE
RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE

University of Applied Sciences

LWL Klinik Herten
Stadtteilblro Hils-Sud
Drogenberatung Westvest

Beratungsstelle Frauen helfen
Frauen

LWL Klinik Marl-Sinsen (Haard-
Klinik)

Familienbildungsstatte
Marl/Haltern

Schwangerschaftsberatungs-
stelle Caritas RE

Vestische Kinderklinik
Kinderarzte

Lier-Schehl@efh-bochum.de



Das Praventionsangebot: Kleine Schritte

Trager: Jugendamt Marl (RE) in Kooperation mit der
Erwachsenenpsychiatrie der LWL Klinik Herten
=>» Kooperationsvereinbarung 13.10.2008
» Marlekin a5

-9

Wir — die Partner des Marler Kinder Netzes - unterstiutzen Sie in allen
wichtigen Fragen rund um |hr Baby oder Kleinkind.”

Zielgruppe: Seelisch beeintrachtigte Mutter mit ihren
Sauglingen/Kleinkindern von 0-1 %2 Jahren

Niederschwelliges Angebot vor Ort
Einmal wochentlich flr 1 ¥2 Stunden
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A
o
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Anforderungen an praventive Arbeit

 Eine niedrige Zugangsschwelle
« Aufsuchende Hilfe im Bedarfsfall
« Praktische Hilfe und Entlastung

 Fachkrafte als Lotsen, die die Familie zu den
passenden Hilfen fuhrt

« Aufbau von Erfahrungen, Erleben und Kompetenzen
der Familien

« Verlassliche und langfristige Arbeitsbeziehungen
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Adressen - Deutschland

www.lwl-klinik-herten.de

LWL Klinik Herten, Im Schlosspark 20, 45699 Herten,
Tel.Nr. 02366-802 0

www.marce-gesellschaft.de
www.schatten-und-licht.de

http://www.app-network.org/

http://www.postpartum.net/
http://www.krise-nach-der-geburt.de/krankheitsbilder.htmi
http://www.buendnis-depression.de/depression/nach-der-geburt.php
http://www.mutter-kind-behandlung.de/
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Adressen - weltwelt

http://www.womenandinfants.org/services/behavioral-health/
http://www.brown.edu/go/womensmentalhealth

http://www.womenandinfants.org/services/behavioral-
health/frequently-asked-questions.cfm

https://perinatalmentalhealth.wordpress.com/2016/04/22/why
-perinatal-mental-health-matters-via-perinatal-mental-
health-network-maternalmhmatters/

http://www.nytimes.com/2016/04/28/opinion/postpartum-
psychosis.html?smprod=nytcore-iphone&smid=nytcore-
Iphone-share& r=0
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Postpartale Krisen

The
Marcé
Society

for Perinatal Mental Health

September 26 — 28, 2016, Melbourne, Australia

‘ D R Frontiers in Perinatal Mental Health - looking to the future

We welcome you to
Melbourne, Australia in
September 2016 for the

International Marcé Society
Biennial Scientific
Conference

http://marcesociety.com/
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Postpartale Krisen

May 4, 2016 is the 1t World Maternal
Mental Health Day

Internationaler Tag der
psychischen
Gesundheit von

Muttern
Wmmhday.postpartum.

net
HmaternalMHmatters

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE
[ RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE 103
University of Applied Sciences Lier-Schehl@efh-bochum.de



Postpartale Krisen

Herzlichen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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