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Überblick 

Postpartale Erkrankungen 

• Krankheitsbilder 

• Symptome 

• Ursachen 

Risikofaktoren beim Kind in der frühen Beziehungsgestaltung 

• Erhöhte Vulnerabilität beim Kind 

• Entwicklungspsychopathologie 

Interaktionsbeobachtung und Diagnostik 

• Fallbeispiel 

• Screening - Diagnostik 

Prävention - Intervention 

• Primäre Prävention 

• Sekundäre Prävention 
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LWL Klinik Herten – Mutter-Kind-Station 

• http://www.lwl-klinik-herten.de/ 

• Erwachsenenpsychiatrie im Ruhrgebiet / Kreis Recklinghausen 

• Angegliedert an die Universitätsklinik 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 Behandlungsplätze 

• 8 vollstationäre Plätze 

• 2 tagesklinische Plätze 

                        *Behandlungsplätze 
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LWL  -  Klinik  Herten 
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2007 
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BADO - Erhebung der Kinder in der LWL 

Klinik Herten 

• Psychiatrische Basis-Dokumentation zur 

Qualitätssicherung 

• Abbildung von Patientenmerkmalen und 

Behandlungsprozessen 

• Bei 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, Familiäre Hilfen, Jugendhilfeunterstützung, 

etc.) 
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Basis-Standards für Eltern-Kind-Behandlung in 

der Erwachsenenpsychiatrie NRW 

 Ergebnisse der Arbeitskreistagung „Eltern-Kind-Behandlung in der 

Erwachsenenpsychiatrie“ - Stand: 15.03.2006 

• Ziel:  

 Eltern-Kind-Behandlung bei psychiatrischer Erkrankung des 

Elternteiles 

• Diese Basisstandards wurden entwickelt, um allen Einrichtungen, 

die Eltern-Kind-Behandlung anbieten möchten, die notwendigen 

Voraussetzungen an die Hand zu geben, um eine adäquate 

eltern- und kindgerechte Behandlung zu gewährleisten. Der 

kostenträchtige Mehraufwand ist eines der größten Probleme, 

flächendeckend diese spezifischen Angebote anzubieten.  
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Behandlungsinhalt 

  Beziehungsförderung:  

 Ziel der Behandlung ist, einem psychisch erkrankten 

Elternteil die Möglichkeit zu geben, in einer Krise die 

Beziehung zum Kind zu erhalten, zu fördern und 

gleichzeitig dafür zu sorgen, dass es ihm selbst besser 

geht. Psychisch erkrankte Eltern werden in ihrer 

Kompetenz als Mutter/Vater und in anderen wichtigen 

Rollen gestärkt. Wir leisten hierdurch einen 

entscheidenden präventiven Beitrag zur Entwicklung 

und Wahrung der seelischen Gesundheit des Kindes. 
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Rahmenbedingungen 

 Struktur: 

 Allgemeines: 

  Einverständnis aller engen Angehörigen, mindestens jedoch der 

Aufenthaltsbestimmungsberechtigten zur Mitaufnahme des Kindes 

 Schriftliche Regelung der Unterbringung des Kindes in 

Notfallsituationen s.u. 

 Kindgemäße Stationsausstattung 
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 Vorgespräch 

 
• Vorgespräche müssen im Vorfeld stattfinden, Dauer ca. 1 Stunde. 

• Bei akuten Notfallsituationen im ambulanten Dienst erfolgt die 

Aufnahme zunächst ohne Kind 

• Mögliche Bezugspersonen im Umfeld sollten zum Vorgespräch 

hinzukommen. 

• Eventuell ist bei Unklarheiten ein zweites Vorgespräch notwendig 

• Das Alter des Kindes ist nicht generell festgelegt. Die Versorgung 

von Kindern unterschiedlichen Alters ist abhängig von den 

Ressourcen der Station und des Umfeldes 
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Was muss im Vorfeld geklärt werden? 

  Der Gesundheitszustand des Kindes 

• Wer ist im Notfall zuständig für die Versorgung des Kindes, wenn 

die Mutter das Kind nicht mehr versorgen kann? 

• Unterstützung durch die Familie, Freunde, Nachbarn oder andere 

Dritte (z.B. Jugendamt, gesetzliche Betreuung) 

• Wer sind wichtige Bezugspersonen für das Kind, und für den/die 

Patient/in? 

• Klärung der Geschäftsfähigkeit des/der Patient/in 

• Klärung der Sorgerechtsfrage bzgl. des Kindes (bei Feststellen 

vorherigen „Erziehungsversagens“ sollte z.B. das Jugendamt mit 

zu Rate gezogen werden) 
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Was ist zur Aufnahme mitzubringen? 

 
•  Das Kind hat den Status des Gastes auf der Station, 

Fürsorgepflicht bleibt bei den Eltern, insofern auch die 

Bereitstellung aller für die Versorgung des Kindes notwendigen 

Utensilien, einschließlich Kindernahrung 

• gelbes Vorsorgeheft, Impfpass, Krankenkassenkarte bzw. 

Krankenschein des Sozialamtes 

• Gesundheitszeugnis (-erklärung) durch den Kinderarzt ist nicht 

zwingend erforderlich 
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Aufnahmekriterien für die stationäre 

Behandlung 

   

• Patient/in muss in der Lage sein, das Kind im geschützten 

Rahmen der teil-/stationären Behandlung eigenverantwortlich 

versorgen zu können  

• Einweisung/Überweisung zur stationären Behandlung in die 

psychiatrische Klinik ist erforderlich 

• Generell PatientInnen mit allen psychiatrischen Krankheitsbilder, 

einschließlich Abhängigkeitserkrankungen, wenn die Akuität der 

Erkrankung nicht zunächst eine Behandlung ohne Kind 

erforderlich macht 
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• Ausschlusskriterien 

•  Die ambulanten Hilfen erscheinen ausreichend 

• Der Gesundheitszustand des Kindes erlaubt die 

Mitaufnahme auf einer psychiatrischen Station nicht 

• akute Suizidalität, akute Eigen- und Fremdgefährdung 

  

• Ausstattung der Station: 

• Einzelzimmer mit Kinderbett, Wickelmöglichkeit 

• Kinderstuhl auf Station 

• Spielecke 
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Teamvoraussetzungen 

 • Ausbildung der Mitarbeiter ( z.B. Grundwissen 

Bindungstheorien, Entwicklungspsychologie, Pflege, 

Grundkenntnisse in Ernährung, Erste Hilfe am Kind) 

• Supervision für das Team 

 Therapiekonzept   

• Diagnostik 

• Psychopharmakotherapie 

• Psychiatrische Regelbehandlung unter Berücksichtigung der 

spezifischen Eltern-Kind-Situation mit entsprechenden 

zusätzlichen Angeboten wie z.B.: 

• Beobachtung und Modifikation der Interaktion Eltern und Kind 

• Sozio-Milieutherapie Eltern-Kind 

• Einzeltherapie des erkrankten Elternteils 
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Therapieangebote 

• Familiengespräche 

• Therapeutische Gruppengespräche 

(ressourcenorientiert) 

• Familientherapie 

• Systemische Therapie 

• Paartherapie 

• Vätergruppe/Müttergruppe/Elterngruppe/Angehörigen-

gruppe 

• psychoedukative Gruppe 
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Therapieangebote II 

• Allgemeine Einzel- oder Gruppenangebote für Eltern 

und/oder Kind 

• Ergotherapie 

• Bewegungstherapie 

• Entspannungstechniken 

• Milieutherapie  (Nähe-Distanz-Regulation) 

• Kunsttherapie 

• Soziotherapie 

• Babymassage 
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Eltern-Kind-Therapie 

 
• Eltern-Kind Interaktionstherapie 

• Pädagogisch/therapeutische Spielangebote 

 

• Kinderpflege- und Betreuungsangebote, um die 

therapeutische Arbeit mit dem erkrankten Elternteil und 

dessen Genesung zu ermöglichen 
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Entlassungsvorbereitung 

 •  Belastungserprobung im häuslichen Umfeld 

• Kontaktaufnahme zu nachbehandelnden Ärzten, 

Therapeuten, Institutionen, auch tagesklinischen 

Behandlungsmöglichkeiten 

• Umfassende Aufklärung über entlastende Angebote 

(Frühförderung, sozialpädagogische Familienhilfe, 

Familienberatungsstellen, Eltern-Kind-Haus etc.) für 

Eltern und Kinder und Vermittlung entsprechender 

Kontakte 

• Erarbeitung eines individuellen Notfallplans 
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Ambulante Nachsorge 

 
 Pharmakotherapeutische und beratende Nachbehandlung 

• Aufklärung über Prognose und 

Wiedererkrankungsrisiko bei weiteren 

Schwangerschaften 

• soweit möglich Behandlung über Institutsambulanzen 

zur Nutzung soziotherapeutischer Angebote und 

lebenspraktischer Begleitung für Eltern und Kinder 
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Kooperation 

 •  Krankenkassen 

• Jugendhilfe etc. 

• Medizinische Kooperationspartner 

• Familienpflege 

• Sozialpsychiatrischer Dienst 

• Familien-/Vormundschaftsgericht 

• Psychiatrisch/Pädagogisch extramurale Einrichtungen 

• soziales Netzwerk 
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Überblick 

Postpartale Erkrankungen 

• Krankheitsbilder 

• Symptome 

• Ursachen 
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Filmmaterial zu postpartalen Erkrankungen 

• 37* Grad – Folge 542:  

• „Kein Gefühl fürs Baby“ (2006) 

 http://www.colourfield.de/baby/ 

 http://www.zdf.de/ZDFmediathek#/beitrag/video/27203

02/Depression-nach-der-Geburt 

 

• LWL Film: „Postpartale Depressionen“ (2007) 

• Emily Atef:„Das Fremde in mir!“ (2008) 
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NZFH (2011): Bestandsaufnahme zur Entwicklung der kommunalen Praxis 

im Bereich Früher Hilfen, S. 9 
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Übersicht Klassifikation psychischer Erkrankungen  

… nach ICD-10 … nach DSM-IV 

F0 organisch bedingte psychische 

Störungen 

Psychische Störungen, bedingt durch einen 

medizinischen Krankheitsfaktor; Delir, Demenz, 

amnestische und andere kognitive Störungen 

F1 Störungen durch psychotrope 

Substanzen 

Störungen durch psychotrope Substanzen 

 

F2 Schizophrenie und 

verwandte 

Störungen 

Schizophrenie und andere psychotische 

Störungen 

F3 Affektive Störungen Affektive Störungen  

(Depression/Manie/bipolare Störungen) 

39 

DSM – IV= Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Diagnostisches und 

Statistisches Handbuch Psychischer Störungen) 

ICD-10 = International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 
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Übersicht Klassifikation psychischer Erkrankungen  

… nach ICD-10 … nach DSM-V 

F4 neurotische, Belastungs- und 

somatoforme Störungen 

Angststörungen; Zwangsstörungen 

Anpassungsstörungen 

Posttraumatische Belastungstörungen 

Somatoforme Störungen 

Dissoziative Störungen 

F5 Verhaltensauffälligkeiten mit 

körperlichen Störungen und 

Faktoren 

Essstörungen 

Schlafstörungen 

Vorgetäuschte Störungen 

Störungen der Sexualität und 

Geschlechtsidentität 

F6 Persönlichkeitsstörungen 

 

F7 Intelligenzminderung 

Persönlichkeitsstörungen 

F8 Tiefgreifende und umschriebene 

Entwicklungsstörungen 

F9 Verhaltens-und emotionale Störungen 

mit Beginn in Kindheit und Jugend 

Störungen mit Beginn üblicherweise im 

Kindes- und Jugendalter 
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Prävalenz 

Depressive Symptome 

während der Schwangerschaft 

Postpartale Dysphorie 

(Baby Blues) („Heultage“) 

Postportale Depression 

Postpartale Angststörung 

  25 - 35 % 

50 - 85 % 

10 - 20 % 

        8 - 18 % 

Postpartale Psychose 0,1 - 0,2 % 

 Emotional instabile Persönlichkeitsstörung,  

 Borderline - Störung 

??? % 

 Postpartale PTBS 4 – 16 % 
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Psychische Erkrankungen in der Postpartalzeit 

Postpartaler Blues = Babyblues 

• Häufigkeit ca.  50-85%  

• Leicht depressive Verstimmung mit häufigem Weinen 

und erhöhter Stimmungslabilität 

• Auftreten in der 1. Woche postpartal, 3.-5. Tag 

• Abklingen innerhalb von Stunden oder Tagen 

• Bei 14-tägiger Persistenz: Risiko einer PPD 
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Psychische Erkrankungen in der Postpartalzeit 

Freudige Erregung = Elation 

• Häufigkeit ca. 10-20% 

•  Leichte hyperthyme Stimmungsveränderung mit 

häufigem erhöhtem Kichern und Redefluss 

•  tritt 1. - 2. Tag postpartal auf 

•  klingt innerhalb von Stunden/Tagen von selbst wieder ab 

•  kann Indikator für PPD sein 
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Psychische Erkrankungen in der Postpartalzeit 

Postpartale Depression 

• Häufigkeit ca.  10-18% 

• depressive Erkrankung 

• tritt in den ersten Monaten (bis zum 1. LJ) postpartal auf 

• erster Häufigkeitsgipfel 3. Monat postpartal ! 

• hält Wochen bis Monate und länger an 

• ist dringend behandlungsbedürftig 

       (bei Suizidalität: stationär !) 
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Symptomatik einer perinatalen depressiven 

Störung 

 
• Ein- und Durchschlafstörungen, frühmorgendliches Erwachen 

• Essstörungen 

• Depressive Verstimmung / Reizbarkeit 

• Energielosigkeit / Handlungsunfähigkeit 

• Gesellschaftliche Abkapselung / Isolation 

• Beschwerden über mangelnde soziale Unterstützung 

• Missdeutung des kindlichen Verhaltens 

• Probleme mit Gedächtnis, Konzentration, kohärentem Denken 

• Desorientierung, Verwirrtheit, Angst 

• Körpernahe Symptomatik  

• Vorsicht: Suizid- (immer nachfragen !!!) und Infantizidgefahr ! 
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    Diagnostisches Screening zur postpartaler 

Depression:  

     Die Edinburgh Postnatal Depression Rating Scale 

 (EPDS ) 
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     Die Edinburgh Postnatal Depression Rating Scale ( EPDS ) 

 

 EPDS ( Cox et al., 1987) weltweit erprobt mit hoher Validität und Reliabilität 

 

 Einfacher 10 - Fragen - Selbstbewertungsbogen mit Punktwert von 0 - 30  

 Punkten, der innerhalb von 2 Minuten ausgewertet werden kann  

 

 Gute Ergebnisse auf den Subskalen Depressivität, Angst und Suizidalität 

 

 Bei einem Score von 10 - 12 Punkten: mäßige Wahrscheinlichkeit für PPD 

 

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

 

 Sollte 6 Wochen vor der Entbindung und 6 - 12 Wochen nach der Entbindung 
durchgeführt werden 
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4 Einzelfallstudien 

48 
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EPDS-Auswertung M 4 

Fragen 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.   9. 10.  

Mutter 

M 1 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 27 

M 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 26 

M 3 2 2 3 3 2 2 1 3 2 2 22 

M 4 1 1 3 3 1 2 1 2 2 0 27 
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Psychische Erkrankungen in der Postpartalzeit 

Postpartale Angststörung 

• Häufigkeit ca.  8-18% 

• Angsterkrankung 

• tritt in den ersten Monaten  (bis zum 1. LJ.) postpartal auf        

• hält Wochen - Monate und  länger an 

• ist psychotherapeutisch u. medikamentös  

      behandlungsbedürftig 
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Vorherrschende somatische Symptome bei 

generalisierter Angststörung (GAD)  

• Schmerzen, erhöhte Schmerzempfindlichkeit 

• Schlaflosigkeit (Einschlafstörungen) 

• Autonome Erregungssymptome 

• Tachykardie, Schweißausbrüche, Tremor 

• Gastrointestinale Symptome 

• Übelkeit, Diarrhö 

• Andere 

• Schwindel, Benommenheit 

• Atemstörungen 

• Gefühlsstörungen 

• Hitze-/Kältewallungen 

Starcevic. Anxiety Disorder in Adults. Oxford University Press. 2005:102-140 

Gorman. Clin Cornerstone. 2001;3(3):37-43 

GAD= Generalisierte Angststörung 
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 Angstsymptome im Wochenbett  
 
• Besorgnis 

z. B. Zukunftsängste, sich “am Abgrund” fühlen, 
Konzentrationsstörungen, oft mit kreisenden 
Gedanken 

 
• Ängste 

- dem Kind oder Partner könnte etwas zustoßen 
-  die Familie könnte in finanzielle Notlagen 

geraten 
-  der Tag kann nicht bewältigt werden 
 
 

ICD-10, WHO 1992 
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Psychische Erkrankungen in der Postpartalzeit 

Postpartale Psychose 

• Häufigkeit ca.  0,2 % 

• Psychose mit depressivem, manischem, 

schizoaffektivem, oder seltener schizophrenem Bild      

• tritt in den ersten Tagen oder Wochen postpartal auf 

• hält trotz Therapie oft Wochen und Monate an 

• ist dringend ( stationär ! ) behandlungsbedürftig 
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Schneiders Symptome ersten Ranges 

• Auditorische Halluzinationen 

• dritte Person, die über den Patienten redet 

• dritte Person, die kommentiert 

• hörbare Gedanken 

• Gedankenentzug oder Gedankeneingabe 

• Gedankenverbreitung 

• körperliche Passivität, körperliches Bestimmtwerden 

• Gedanken und Handlungen als von außen gemacht 
empfinden 

• Wahn 
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Symptomatik 

Positivsymptome 

Antriebssteigerung 

Trugwahrnehmung 

Wahngedanken 

Denkstörungen 

Sprachstörungen 

Gefühlsstörungen 

 

 

Negativsymptome 

Antriebsmangel 

Interessenverlust 

Innere Leere 

Emotionale Verflachung 

Sprachverarmung 

Sozialer Abstieg 
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Psychische Erkrankungen in der Postpartalzeit 

Postpartale PTBS 

• Häufigkeit ca.  4-16 % 

• Posttraumatische Belastungsstörung 

• tritt häufig im Wochenbett auf und persistiert über 

Monate 

• hält Wochen - Monate und länger (Trigger!) an 

• ist (nach 4 Wochen) psychotherapeutisch  

 u. medikamentös behandlungsbedürftig 
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Relevante Symptomgruppen der PTBS 

Wiedererleben 

 Intrusionen (ungewollt wiederkehrende 
und belastende Erinnerungen) 
 belastende Träume 
 Handeln oder Fühlen, als ob das 

traumatische Ereignis wiederkehrt 
 Belastung durch Hinweisreize und mit 

physiologischen Reaktionen bei 
Erinnerung 

 

Vermeidung, 
emotionale Taubheit 

 Gedanken- und Gefühlsvermeidung 
 Aktivitäts- oder Situationsvermeidung 
 Amnesien 
 Interessenverminderung 
 Entfremdungsgefühl 
 eingeschränkter Affektspielraum 
 Gefühl der eingeschränkten Zukunft 
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Psychische Erkrankungen in der Postpartalzeit 

Postpartale Erkrankung bei Persönlichkeitsstörungen 

• Häufigkeit ca.  ??? % 

• Persönlichkeitsstörung mit emotionaler  Instabilität und 

ausgeprägter Bindungsstörung zum Säugling 

• F 60.3 (Emotional instabile Persönlichkeit) 

• Borderlinestörung, Strukturstörung 

• tritt häufig in den ersten Wochen postpartal auf 

• ist dringend interdisziplinär (Psychiatrie, SPD, 

Jugendamt) behandlungsbedürftig 
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F 60.3 

Diagnostisches Leitsymptom  
Störung der Emotionsregulation 

 
• Einschießende starke Spannung, die als äußerst     

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

 

• SVV* = missglückte Selbsttherapie, besonders auch bei 
Dissoziation und ein klarer Prädiktor für Suizid 

 

• F 60.30 impulsiver Typ (aggressiv, reizbar) 

 

• F 60.31 Borderline Typ (Selbstbild und Ziele sind unklar, gestört, 
Gefühl innerer Leere, unbeständige Beziehungen) 

  

 

  *SSV = Selbstverletzendes Verhalten 
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Diagnostische Kriterien der  

emotional instabilen Persönlichkeitsstörung 

vom Borderline-Typus 

 (ICD-10-Forschungskriterien) 

Mindestens drei der folgenden Eigenschaften oder 

Verhaltensweisen müssen vorliegen:  

1 deutliche Tendenz, unerwartet und ohne Berücksichtigung 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 Ausbrüchen von Wut oder Gewalt mit Unfähigkeit 

zur Kontrolle explosiven Verhaltens  

4 Schwierigkeiten in der Beibehaltung von Handlungen, die 

nicht unmittelbar belohnt wurden  

5 Unbeständige und unberechenbare Stimmung  
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Diagnostische Kriterien der  

emotional instabilen Persönlichkeitsstörung 

vom Borderline-Typus 

 (ICD-10-Forschungskriterien) 

Zusätzlich müssen mindestens zwei der folgenden Eigenschaften 

und Verhaltensweisen vorliegen:  

1 Störungen und Unsicherheit bzgl. Selbstbild, Zielen und 

„inneren Präferenzen“ (einschließl. sexueller)  

2 Neigung, sich in intensive aber instabile Beziehungen 

einzulassen, oft mit der Folge emotionaler Krisen  

3 übertriebene Bemühungen, das Verlassenwerden zu 

vermeiden  

4 wiederholte Drohungen oder Handlungen mit 

Selbstbeschädigung  

5 anhaltende Gefühle von Leere  
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Ursachen – Hypothesen - Modelle 
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              Bio-        psycho-      soziales   Modell 

Genetische 

Vulnerabilität 

Hormonelle 

Rahmen- 

bedingungen 

Genetisch  

vererbte 

Disposition 

 

Schwanger- 

schaft / 

Geburtserleben 

Trans- 

missionen 

gesellschaft- 

liche 

Einflüsse 

Soziales  

Umfeld 

Idealbild 

einer  

Mutter 
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Vulnerabilitäts-Stress-Modell 
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Überblick 

Risikofaktoren beim Kind in der 
frühen Beziehungsgestaltung 

• Erhöhte Vulnerabilität beim Kind 

• Entwicklungspsychopathologie 
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Beziehungserfahrungen 

Bindungserfahrungen 
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Kindliche Risiken 

• Je jünger das Kind bei Ausbruch der Erkrankung des Elternteils, 

desto größer das Risiko 

• Kinder schizophrener Eltern sind besonders gefährdet (10-15 %) 

• Kinder von bipolar erkrankten Eltern weisen weniger Auffälligkeiten 

auf 

• Kinder psychisch erkrankter Mütter sind stärker gefährdet als von 

erkrankten Vätern 

• Bei zwei erkrankten Elternteilen erhöht sich das Risiko deutlich 

• Je schwerer und langandauernder die Erkrankung, desto höher 

das Risiko für die Kinder 

• Fehlende Krankheitseinsicht erhöht das Risiko bei den Kindern 
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Auswirkungen der Wochenbetterkrankung 

bei der Mutter  

• Motorische Verlangsamung 

• Insuffizientes Halten 

• Distanz 

• Mangelnde Nähe-Distanz-Regulierung 

• Geringe oder fehlende Feinfühligkeit 

• Mangelnde oder Fehldeutung der kindlichen Signale 

• Überforderung, kontingent zu handeln 

• Fehlende Antizipation von Bewegung und Verhalten 
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Auswirkungen der Wochenbetterkrankung auf 

das Kind  
• Körperliche Instabilität / Muskeltonusabweichung 

• Pathologische Angleichung der physiologischen Parameter 

(Herzschlag/Atemregulation/u.a.) 

• Mangel an differenzierten und positiven Sinneserfahrungen 

• Fehlendes Gefühl von Sicherheit und Geborgenheit 

• Einschränkungen bei Erfahrungen zu eigener Wirksamkeit 

• Verhinderung der Selbstregulationsentwicklung 

• Mängel in der Entwicklung eigener innerer Bilder von Anderen  

• Rudimentäre Empathieentwicklung 

• Störungen in der Entwicklung der Mentalisierungsprozesse 

• Neurophysiologische Einschränkungen in der Hirnentwicklung 
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Symptomentwicklung beim Kind 

• Spielunlust, chronische Unruhe 

• Persistenz und übermäßige Ausprägung von 

Fremdeln, Klammerverhalten 

• Ausgeprägte Ängste, sozialer Rückzug, elektiver 

Mutismus 

• Exzessives Trotzverhalten 

• Aggressiv-oppositionelles Verhalten 

• Freud- und Interessenlosigkeit, Kummer, depressive 

Stimmungslage, Passivität, Apathie 
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Prävalenz- und Bedarfsforschung 

Kindler & Künster (2013), S. 11 
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Überblick 

Interaktionsbeobachtung und 
Diagnostik 

• Fallbeispiel 

• Screening - Diagnostik 
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Feinfühligkeit - Definition 

    Die Fähigkeit, sich von den kindlichen Signalen 

leiten zu lassen und prompt und angemessen zu 

reagieren  
 

Die Wahrnehmung der Verhaltensweise des Säuglings 

Die zutreffende Interpretation seiner Äußerungen 

Die prompte Reaktion darauf 

Die Angemessenheit der Reaktion 

       Ainsworth 1974 

 Feinfühligkeit als dialogische Abstimmung positiver Gegenseitigkeit 
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Feinfühliges Verhalten 

 „… die intuitive und kontinuierliche 

Unterstützung bei der Regulation der 

wechselnden Erregungsniveaus und der 

emotionalen Befindlichkeit des 

Säuglings“. 

      Sroufe 1996  
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Feinfühligkeit zur Verhaltensregulation 

 Kinder entwickeln darüber Feinzeichen der 
Verhaltensregulation, um interaktiv und offen gegenüber 
der Umwelt zu sein. 

 

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

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

 
      Ziegenhain et al. 2010 
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Beginnende Emotionsregulierung 

• Entdecken der Gefühle  

• Zuordnung in angenehm oder unangenehm 

• Abstimmung der Vorgefühle 

• Differenzierung der Gefühlserfahrungen 

• Abstimmung der Gefühle durch Spiegelung  

• Erste Festlegung von Grundgefühlen (Freude, Trauer, 

Wut, Angst) 
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Affektspiegelung 

• Säuglinge nehmen die begleitenden, körperlichen Gefühle ihrer 

Emotionen noch undifferenziert und unreflektiert – vage – wahr 

(primary awareness).  

• Sie werden sich ihrer eigenen Gefühls- und emotionalen Zustände 

erst durch die Reaktion der Pflegeperson auf ihre 

Emotionsausdrücke bewusster, d. h. durch eine entsprechende 

Antwort der Pflegeperson, welche dem Emotionsausdruck des 

Säuglings 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 mütterliche Affektspiegelung. 

Übers. von Vorspohl E. Selbstpsychologie, 17/18, 143-194. 
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Empathie 

Abstimmung ist die selbständige, charakteristische Form 

affektiver Transaktion. 

Empathie ist die unmittelbare Wahrnehmung des 

affektiven Zustands des Anderen durch 

kinästhetisches Fühlen der Muskelspannung des 

Anderen, wobei die Affektabstimmung ein Vorläufer 

der Empathie ist. 

  (Daniel Stern, 1996) 
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Sensible Zeitfenster 

     Entwicklungsmeilensteine 
 Qualitative Umbruchzeiten sorgen zunächst für erhöhte 

Destabilisierung, können dann jedoch gute Kompetenzen 
entwickeln. 

Markante Umbruchzeiten: 

  6. LW: Übergang vom Neugeborenen zur frühen   

        Säuglingsphase (neurobiologische Veränderungen) 

  3. LM:  Mimikerkennung, Vokalisierung 

  6. LM:  Objekterkundung, Greifen, Koordination der    

        Gehirnhälften  

   9.LM:  Kommunikation über Objekte, Social Referencing 

12. LM:  Fortbewegung, Sprache, Zeige- und  

        Verneinungsgesten 
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Prävention - Intervention 

• Primäre Prävention 

• Sekundäre Prävention 
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NZFH (2011): Bestandsaufnahme zur Entwicklung der 

kommunalen Praxis im Bereich Früher Hilfen, S. 10 
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NZFH (2011): Bestandsaufnahme zur Entwicklung der 

kommunalen Praxis im Bereich Früher Hilfen, S. 11 
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Die Unterstützung für die Kleinfamilie 

bei seelischer Erkrankung der Eltern 

     - 

  Am Beispiel des Kreises Recklinghausen 
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2003 
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Mutter-
Kind-
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2005 
LWL  
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Prof. A. 
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2006  
Mutter-
Kind-
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0-3 J.  

2008 
Bildung 
einer AG  
Kinder 
ps.kr. 
Eltern 

2011 
 AG  

Kinder 
ps.kr.E. 

Inter-
disziplinär  

2012 
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training 

für Eltern 

3-18 
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2004 
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2011 
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Angebote für ältere Kinder psychisch kranker Eltern 

im Kreis Recklinghausen 
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Jugendamt Marl 

Stelle einer Netzwerkkoordinatorin 
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Marlekin: Kleine Schritte 
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Kooperation mit dem Marler Kindernetz 

„Marlekin“ – Frühe Hilfen -  

• Initiator: LWL Klinik Herten / Das Jugendamt der Stadt 
Marl 

• Runder Tisch mit verschiedenen Institutionen, bei 
denen Prävention und Hilfebedarf für Kleinst- und 
Kleinkinder angebracht ist 

• Lokales Netzwerk für Beratungs- und 
Unterstützungsangebote zu einem möglichst frühen 
Zeitpunkt 

• Früherkennung individueller und sozialer Risiken und 
Problemstrukturen 

• Für Säuglinge und Kleinkinder bis zu 3 Jahren 

• Zielorientierte Zusammenarbeit im Rahmen der 
Möglichkeiten (Kooperationsvereinbarung) 
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Kooperationspartner bei Marlekin  

 Runder Tisch 
 

   Jugendamt 

Gesundheitsamt 

Paracelsus-Klinik 

Hebammen 

Marler Arztnetz 

AWO Startpunkt 

Caritas Beratungsstellen 

Kinderschutzbund 

Ehe-, Familien- u. Lebens- 

 Beratung 

Heilpädagogisches Zentrum 

Psychologische Beratungs- 

 stelle 

 

 

LWL Klinik Herten 

Stadtteilbüro Hüls-Süd 

Drogenberatung Westvest 

Beratungsstelle Frauen helfen 

Frauen 

LWL Klinik Marl-Sinsen (Haard-

Klinik) 

Familienbildungsstätte 

Marl/Haltern 

Schwangerschaftsberatungs-

stelle Caritas RE 

Vestische Kinderklinik 

Kinderärzte 
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Das Präventionsangebot: Kleine Schritte 

Träger: Jugendamt Marl (RE) in Kooperation mit der      

              Erwachsenenpsychiatrie der LWL Klinik Herten 

  Kooperationsvereinbarung 13.10.2008 

• Marlekin 

   

„Wir – die Partner des Marler Kinder Netzes - unterstützen Sie in allen 

wichtigen Fragen rund um Ihr Baby oder Kleinkind.“ 

Zielgruppe: Seelisch beeinträchtigte Mütter mit ihren 

Säuglingen/Kleinkindern von 0-1 ½ Jahren 

Niederschwelliges Angebot vor Ort 

Einmal wöchentlich für 1 ½ Stunden 
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Anforderungen an präventive Arbeit 

• Eine niedrige Zugangsschwelle 

• Aufsuchende Hilfe im Bedarfsfall 

• Praktische Hilfe und Entlastung 

• Fachkräfte als Lotsen, die die Familie zu den 

passenden Hilfen führt  

• Aufbau von Erfahrungen, Erleben und Kompetenzen 

der Familien  

• Verlässliche und langfristige Arbeitsbeziehungen  
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Lier-Schehl@t-online.de 
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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.html 

http://www.buendnis-depression.de/depression/nach-der-geburt.php 

http://www.mutter-kind-behandlung.de/ 
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Adressen - weltweit 

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 

 
99 

Lier-Schehl@efh-bochum.de 



Postpartale Krisen 

 

Beispielliteratur 

Hornstein C., Hohm E. & Trautmann-Villalba P. (2009).  

Die postpartale Bindungsstörung: Eine Risikokonstellation für den 

Infantizid? Forens Psychiatr Psychol Kriminol 3: 1-2.  

Klier, C. M., Demal, U. (2001): Mutterglück und Mutterleid: Diagnose und 

Therapie der postpartalen Depression. Facultas: Wien 

Lier-Schehl, H. (2008): Bewegungsdialoge bei Mutter und Kind - 

Bewegungsmuster bei Beziehungsstörungen postpartal erkrankter 

Frauen und ihrer Säuglinge in einer stationären psychiatrischen 

Mutter-Kind-Station. Dr. Kovač: Hamburg. 

Rohde, A. (2004).  Rund um die Geburt eines Kindes: Depressionen, 

Ängste und psychische Probleme - Ein Ratgeber für Betroffene, 

Angehörige und ihr soziales Umfeld. Kohlhammer: Stuttgart.  

 
L 

100 

Lier-Schehl@efh-bochum.de 



Postpartale Krisen 

 

Beispielliteratur II 

Rohde, A. (2014). Postnatale Depressionen und andere psychische 

Probleme: Ein Ratgeber für betroffene Frauen und Angehörige 

(Rat & Hilfe). Kohlhammer: Stuttgart. 

Turmes ,L., Appelt, S., Lier-Schehl, H., Kramer, M., Norra, C. (2014): 

Die deutsche Version der Marcé-Clinical-Checklist als 

Basisdokumentation für stationäre Mutter-Kind-Einheiten . 

 Psychiat Prax 2015; 42(02): 90-95. 

Turmes, L. & Hornstein, C. (2006) 

Stationäre Mutter-Kind-Behandlungseinheiten in Deutschland. Ein 

Bericht zum Status quo. Nervenarzt, 78: 773-779.  

Wortmann-Fleischer, S., Downing, G., Hornstein, C. (2006): 

Postpartale psychische Störungen: Ein interaktionszentrischer 

Therapieleitfaden (Störungsspezifische Psychotherapie). 

Kohlhammer: Stuttgart. 

 

101 

Lier-Schehl@efh-bochum.de 



Postpartale Krisen 

 

102 

http://marcesociety.com/ 

Lier-Schehl@efh-bochum.de 



Postpartale Krisen 

 

May 4, 2016 is the 1st World Maternal 

Mental Health Day 
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Internationaler Tag der 

psychischen 

Gesundheit von 

Müttern 

Wmmhday.postpartum.

net  
#maternalMHmatters 
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Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
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