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Haufigkeit Infantizide / erweiterte Suizide

In Deutschland (Rohde, 2007):
1 erweiterter Suizid auf 40 000 Geburten

In Finnland und Osterreich (Putkonen, 2009):
5 Infantizide auf 100 000 Geburten

Plotzlicher Kindstod (Emery, 1985):
10% gehen auf Infantizid zuriick !

29

a hauste ein

onster in mir-

Bpektakulire Kindesmorde erschiittern seit Monaten die Republik.
Warum bringen Miitter im Fiirsorgestaat Deutschland thre Kinder um?
Obduktion eines mystifizierten Verbrechens/Vox Mrree Hirsx

ie er heftig ins Leben dringte, wie er dic
winzigen GliedmaRen bewegre, wie er die
Luftin die Lungen einsog — alles deutete
darauf hin, dass der Siugling Dominik
Westermann® ein gesundes, ein vitales
Kind gewesen scin muss. Das bestitigre auch der Gerichrs-
mediziner, der die Leiche spicer ‘obduziertr. [Tod durch
Erdrosseln”, ist in seinem Beriche zu lesen. Ein grausamer
Tod, herbeigefishre von Domintks eigener Mutter
Es war an einem Nachmittag im Juli 1996, als die Mut-
werein heftiger Schmerz itberficl. Eine Nierenkolik, vermu-
tete Nicole Westermann, damals 21. ,Mir gehd’s nichc gut®,
sagte sie zu ihrern Freund, der sie mitgenommen hatte zu
diescm Campingwochenende am Niithurgring. Von den
Réngen wehten die ersten Jubelrufe heriber, und ein paar
Minuten spicer verlieB der Mann mit seinen Freunden den
Campingplawz, tm den Start nicht zu verpassen Nicole
Westermann blieb allein zurizck.
Pie Krimnfe warden schlimmer. Sie lehnte sich zuriick

forderee, endlich hirer gepen Mordermiieeer” durcheu-
greifen. Reakrionen, die bei KindestStungsprozessen keine
Seltenheit sind. So wurde Monika Weimar, die ihre beiden
Kinder umgebracht haben soll, von Prozessbeobachrern
ebensa der Tod ge\v\lnsch( wie Uliike Rssler, die im Frith-
jahe in Sturrgart vor Gericht stand, weil si¢ ihr Pflegekind
verhungern lief.

Kaunn eine Straftar schiirt den Zorn der Biirger mehrals
das Verbrechen, das im Volksmund ,Kindesmord® genanns
wird, und nach jedem spekeakuliren Fall wird der Ref nach
Vergeliung lauter. Das Meinungsforschungsinscitut Emnid
ermitzelre, dass 35 Prozent der Deutschen fiic Kindesmr-
der dic Todesstrafe: wieder cinfishren wollen.

Manche Birger wihnen sich .von mordenden Mittrern
umringelt”, wic es jingstauf einem Gerichusflurin Sturigact
hief. I Mai berichtete der Spiegef von ,ewigem Weinen
und Jammern" des vethungeenden Plegekindes der Ulrike
Réssler, Im Juni entdeckes Bild im sichsischen Mithlrroff
_die Mutzer, die ihre Babys einfror™. Im Juli fragre die Mewe
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Pravalenz

Depressive Symptome Postpartale Dysphorie Postportale Depression Postpartale Angststdrung
wahrend der Schwangerschaft  (Baby Blues) (,,Heultage*)

25-35% 50-85% 10-20 % 8-18%
Postpartale PTBS Postpartale Psychose Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung,
Borderline - Stdérung
16-4 % 0
Bindungsstérungen, stat. Bindungsstorungen,
Patientinnen MBU Herten Bonding Disorders
50 -60 9% ??? 7,1 % ??7
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Psychische Stoérungen und Erkrankungen in der Postpartalzeit

Art der Storung Charakteristik Haufigkeit

postpartaler Blues Leichte depressive Verstimmung
mit hdufigem Weinen und erhdhter
Stimmungslabilitat
50 - 85 %
- tritt in der 1. Woche postpartal auf

- klingt innerhalb von Stunden/Tagen
von selbst wieder ab

-bei 14tag. Persistenz: CAVE PPD !

Riecher-Rossler 1997; Kihner 2016
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Psychische Storungen und Erkrankungen in der Postpartalzeit

Art der Storun isti . L :
g Charakteristik Haufigkeit
Postpartale Depression - depressive Erkrankung
- tritt in den ersten Monaten (-1 Jahr)
postpartal auf
10 - 20 %

- erster Haufigkeitsgipfel 3. Monat
postpartal !

- halt Wochen - Monate und langer an

- ist dringend (bei Suizidalitat: Stationar !)
behandlungsbedirftig

Ubersicht bei Kithner, 2016
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Symptomatik einer perinatalen depressiven Stérung

Ein- und Durchschlafstorungen, frihmorgendliches Erwachen
Essstorungen, Hyper- und Hypophagie

Depressive Verstimmung / Reizbarkeit

Energielosigkeit / Handlungsunfahigkeit

Gesellschaftliche Abkapselung / Isolation

Beschwerden Uber mangelnde soziale Unterstiitzung
Missdeutung des kindlichen Verhaltens

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

Kdrpernahe Symptomatik i.S. einer sog. larvierten Depression
Cave Suizid (immer nachfragen !'!) und Infantizid !
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Psychosoziales Erkrankungsmodell
depressiver Storungen bei Frauen

Aktuelle, negative und belastende ,,Life-events* fiihren bei
Frauen zu einer depressiven Erkrankung, wenn zumindest
1 von 4 Vulnerabilitatsfaktoren vorliegt:

* Drei oder mehr junge Kinder zu Hause
« Keine aul3erhausliche Tatigkeit

* Verlust der eigenen Mutter vor dem 11 Lebensjahr
« Mangel an vertrauensvollen Beziehungen

Brown et al., 1978
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Psychosoziale Risikofaktoren fur eine postpartale Depression

Die Geburt eines Kindes ist im Leben einer jeden Frau ein
hochsignifikantes ,,Life - event“ :

Uber Schwangerschaft, Geburt und Stillen verandert sich ihr Kérper und ihr Kérperbild
(Abschied vom Ideal der Jugendlichkeit)

Sie muss ihre neue Rolle als Mutter lernen (Muttergliick fallt nicht vom Himmel !), diese
in ihre friheren Rollen als Partnerin, Berufstatige, Haushalterin etc. integrieren und ihr
ureigenstes Mutterschaftskonzept entwickeln

Sie muss sich hohen gesellschaftlichen Anforderungen stellen:

- sie darf keine Rabenmutter sein

- sie muss dem heutigen Erziehungsideal von ,,Freiheit und EinfiihIsamkeit” der
Mami‘s der Pamperswerbung gerecht werden

- sie hat sich den kindlichen Bedurfnissen unterzuordnen und nun ihre
Selbstverwirklichung in der Kindererziehung zu finden
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Psychosoziale Risikofaktoren flr eine postpartale Depression

Jugendliches (<16 Jahre) oder fortgeschrittenes (>40 Jahre) Alter als Primapara

Instabile, unbefriedigende oder fehlende Partnerschaft ( Hochsignifikant ! )

Fehlende soziale Unterstltzung ( Hochsignifikant !')

In der eigenen Kindheit: Fehlende Mutterlichkeit, Deprivation oder sexueller
Missbrauch ( PPD kann PTBS kaschieren)

Boyce, 2003

LWL



,Biologische” Risikofaktoren fur eine postpartale Depression

Eine Geburt, die subjektiv als traumatisch erlebt wurde (unabhangig ob
Sectio, PDA etc)

Positive Anamnese fur Depression oder Angsterkrankung( Hochsignifikant ! )

Positive Familienanamnese fir Depression oder Angsterkrankung
( Hochsignifikant ! )

Schilddriisendysfunktion, ,,Ostrogensensitivitit“ ( Substitution ?!),

PMDS in der Anamnese

Boyce, 2003
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Diagnostisches Screening zur postpartaler Depressionen:

Die Edinburgh Postnatal Depression Rating Scale ( EPDS )

Befindlichkeitshogen (EPDS)

www.marce-gesellschaft.de
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Diagnostisches Screening zur postpartaler Depressionen:

Die Edinburgh Postnatal Depression Rating Scale ( EPDS )

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

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

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

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

Sollte 6 Wochen vor der Entbindung und 6 - 12 Wochen nach der Entbindung
durchgefihrt werden
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Der Nervenarzt

Ubersichten
Nervenarzt Shirtn Diop' - Luc Turmes?® - Georg Juckel’ - Paraskevi Mavroglorgou'
hitps./ ol org/ 10,1007/ 5001 15-019-00828-5 ik fior Psychiatrie, Peychotherapie und Praventivmedtzin, LWL-Universitatskdintkum der Ruhy-

@ Springer Medizin Verag GmbH, ein Tell von
Springer Natume 2019

e i
s

Uritversitat Bochum, Bochum, Deutschland
*klinik For Psychiztrie, Psychotheraple und Psychasomatik, LWL-Klinlk Herten, Herten, Deutschland

Postpartale Depression
und Migration

Hintergrund

Laut Statistischem Bundesamt weisen > 20 % der deutschen Bevdlkerung
einen Migrationshintergrund auf.

Menschen mit Migrationshintergrund weisen eine um 8,3 % hohere
Lebenszeitpravalenz fur psychische Erkrankungen auf.
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» Migration und psychische Gesundheit

= Migration ist ein ausschlaggebender Vulnerabilitatsfaktor fur die Entwickung
psychischer Stbrungen: Depressionen > Angststorungen > somatoforme
Storungen

» Unterschiede im klinischen Erscheinungsbild:
Ausgepragte somatische Symptome und Mangel an affektiven
Hauptsymptomen i.S. eines dysfunktionalen Anpassungsversuches
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» Migration und Mutterschaft

In Grol3stadten (Berlin, Mannheim, Frankfurt) haben fast 50 % der
Patientinnen in gynakologischer Behandlung einen Migrationshintergrund,
bundesweit: 10 — 50 %

Hauptschwierigkeit in der Versorgung (seitens des Fachpersonals) ist die
mangelhafte sprachliche Verstandigung

Bei den Migrantinnen: Hoher psychosozialer Stress (Aufenthaltsstatus),
fehlendes Wissen Uber das medizinisch-gynakologische Hilfesystem ~
Kontakt erst bei fortgeschrittener Schwangerschaft

Ausgepragte Scham, gynakologische Belange mit mannlichem Fachpersonal
zu klaren
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» Kulturelle Unterschiede im Umgang mit der Mutterschaft

Tab.1 Kulturelle, postparial spezifische [berzeugungen und Prakitken im astatischen Kulturraum. (Mach [38])

Land

Kulturzlle Uberzeugung und postpartal spezifische Prakuik

(China, Homg
Kong, Tamwan,

Vietnam, Singa-

pur

China

Vistnam

lapan

Thailand

Indien

Tibat

Arabische Lan-
der

Vereinte Arabl-
sche Emirate
Jordanien

Turkel

Pakistan

Zua ue®/ Tso-yueh-tzu”: Ziel 1st es, die Balance zwischen Ying und Yang im Korper der Mutter wiader
hernustellen. Alle In diessm Haushalt lebenden Frauen sorgen sich um das Wohlergehen der jungen Mutter
ured des S3uglings und Obernehmen Haushaltsaufgaben. Die junge Mutter ruht sich aus und vermeldet
kirperiiche Betdtigung (z. B seuelle Akthitst, Baden, Haare waschen, lesen, direkte Sonnensinstrahlung
ured Wednen). Bine speziella Dt in Form rober, kalter Nahrung und des Yarzichts von Hohnerflelsch wird
eingehalten

Pelyue” meint _Bemuttern der Mutier®: Die junge Mutter arbalt sich von der Geburt, wahrend Ihre Mutier
undfoder Schwiegermutter den 53ugling versorpen und den Haushalt 0bemehmen

Die Geburt eines mannlichen Nachkommens erhoht den soztalen Status der Familie Der Ausdruck negati-
wer Emotionen im Umifeld der Mutter ist verbotan und der jungen Mutter stes nicht edaubt, an Hochzatten
undfoder Baerdigungen tellzunehmen

Satogaer Bunben™: Dle werdande Mutter ieht noch wiahrend der Schwangerschaft (32 bis 33. Woche)
zu thren Eltem. Ihre Famille (Mutter und GroEmutter) bletet physische und psychische Unterstilizung an.
Tipps und Ratschldge und um den Umgang und die Yersongung elnes S3uglings werden traditionell won
der GroBmutter an die werdende Mutter weltergegeben. Gewahinlich hiren Frauen ab der Hochzett oder
Schwangerschaft auf, zu arbeiten

Sam Chil IF; Bis maximal 2 Monate nach der Geburt wird sine tradtionelle Diat singehalten bastehend
aus Sestangsuppe (mi-yuk-gook), ausschlleBlich warmen Speisen und Aussigkeiten. Die Mutter zieht
ausschhieflich warmende Eleidung an und meidet kahes Wasseroder kohile Orte. Die Mutter wird dazu
animiert, die Kapffom des Kindes mit den Handen zu formen damit dieser 2ine rundere Form bekommt

Yu Duan*: Mahrung mit intensivem Genuch wird vermiedan. Es wird ausschiieBlich wamende Kleidung
getragen und kaltes Wassar gemieden. Die Frau halt sich vor Helzquellen auf, was positive Auswirkungen
auf die Machblutungen und die p tsche Rickbildung haben soil
Unterstitzung wird von der gesamtzn Familie und Insbesondere von den Schwestem und der Mutter
geletstet. Nichtelnhattung dieser rtualislerten Postpartalphase bringt negative Folgen fir das welters
Leben der jungen Mutter mit sich

Pantang Perlad™: Nach dar Geburt brenmt 40 Tage und 40 Nachite eine Kerze. Die Junge Mutter bekommt
ausschiieflich wamme Nahmung, tragt warmende Kleidung und haltsich in warmen RBiumen auf mit dem
Zigl, die Karperbalance wieder herzustellen und bdse Gelster zu vertraiban

iz Familie Ist auf das Wohlergehen der Mutter und des Meugeborznen fokussiert. Dias Essen von Hith-
nersuppe mit elnerspeziellen planglichen Zutat | ntiv?) soll die Muttervon  bosem Blut” befrelan. Eine
traditionelle Zeremonie bet der jungen Mutter zuhauss mit elnem _Schamanen” soll dis Seela dar Mutter
ansprechen und Depression vermelden

iz Famillie und Freunde sorgen sich um die junge Mutter Weelbliche Gaburten werden mit Ressantiments,
Sextsmus und Feindlichkeit begegnet

Esfindzn traditionzll Hausgeburten statt, da ein grofies Misstrauen und Angste bezaglich kinisch-statio-
niarer Versorgung basteht sowle aufgrund der Befarchtung, bise Getsterund Démonen konnten wihrend
des Transports In die Klinik die Mutter und das Kind attadoersn

iz Famillie unterstitzt die junige Mutter und der Stellsnwert der Familie wird nach reglonaler slamischer
Tradrtion batont

Die Unterstitzung erfolgt verstarc 0ber die Famille das Ehemannes. le mehr Kinder In der Famille geboren
werden, dasto grivBer st der gesallschaftliche Respakt for die Muttar'Frau

[ie Hauptverantwortung und Aufgabe einer Frau ist die Bildung und Versorgung einer Familie. Die Reputa-
tion der Frau stelgt nach der Geburt eines mannlichen S3uglings

Dz Junge Mutter wird 40 Tage und Nachte nicht allein gelassen. Die Mutter und/oder die Schwlegermutier,
welbliche Familienangehinge begleiten und unterstotzen die Junge Mutter und sind eine lsngere Zait
daverhaft anwesend, um sle urter anderem such vor bisen Gelstem (Jinni") zu schitzen

Chila®: Die junge Muttar labt 40 Tage nach der Geburt vom Alltag abgeschieden, um mu regenerieran. Die
Frau giltals dreckig” und darf am geselkchaftlichen Tagesgeschaft nicht tellnehmen. Diz Geburt eines
mannlichan Ssuglings wird posttiver bewertet und Entscheldungen ober das Kind werdan von der gesam-
ten Famille getroffen

“Bine In den Besgen von China, Lacs, Wetnam, Thalland und stdostaslatischen Landem lebends sthnische Minderheit

4 Waochen

4 Wachen

4 Wachen

21 Taoe bis 2 Monate

27-29 Tage bel
mannlichem 5aug-
ling,

31-32 Tage bel
welblichem S3ugling

40 Tage

40 Tage

40 Tage

40 Tage

40 Tage
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» Kulturelle Unterschiede im Umgang mit der Mutterschaft

Tab.2 FKulturelle, postpartal speifische Dberzeugungen und Praktiken im afrikanischen Kulturraum. (Mach [38])
Land Postpartal spezifische Uberzeugunigen und Praktikan [Dauer

Rgypten 40 Tage nach der Geburt wird die Junge Mutter zur Etholung geschont und von den alltdglichen Aufgaben befrait Frau- 40 Tage
en aus der Verwandtschaft dbemehmen dan Haushalt und die Versorgung der Kinder undfoder das Neugebaoranzn,
Cia junge Muttar vermaidat kalte Spelsen und kst vermehrt wame Spaisan. Die Geburt eines waiblichen 5auglings st
familidrund gesellschaftiich unersinschier als die Geburt elnes mannlichen Sduglings

Ghana Hausgeburten sind dbich. Die Entscheldung, wo die Gaburt stattinden soll, entscheldet die Im Haushalt lebends Sltaste -
welbliche Person

Mosamblk  Aus Furchit vor bisan Gelstemn, verbringt die Schwangere den GroBtel der Schwangerschaft im Schutz der Familie Es
bestaht sehtan madizinische Batrauung

Higeria Die Schwangerschaft wird intenstv von der elgenen Mutter und der Schwiegermuiter begletiet. Die Geburt sines Jun- 2-3 Monate
oen wird ausglebig gefelert. e Mutter und das Neugeborens keben 2 bis 3 Monate bollert vom Altagspeschehen. Die
Hauptaufgabe der Mutter wind darin gesshen, dass sle sich reichhaltig emidhirt und an Gawicht zu nimmtund sich der
Firsarpe das 53uglings widmet. Dar jungen Mutter wird vom sozlalen Umifeld die qualitativ hochweartigste Hahmng
bemitnestelit. In lEndlichen Gebisten wird klintscha Vor- und Nachsorpe gemileden

LSomalia Mach der Geburt trdgt die Mutier Dhmings aus Knoblauch als Schutz vor dem _bbsan Blick” 40 Tagen nach der Geburt 40 Tage
folgt ain groes Fastessen zur Feler des Meugeborenen

Ugands Ciar Ehemann und die restliche Verwandischaft entschelden obear den Geburisort. Eine Geburt wird als natiriches und 3 Monate
allgegenwartiges Erelgnis beschriebean und bedarf daher kainer gesonderten medizinischen Intervention. Wanige Mitter
praferieren elne medizinische pré- und postpariale Beglefung, der GroBtell der Frauen bevorzugt traditionelle Hausge-
burtan
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» Kulturelle Unterschiede im Umgang mit der Mutterschaft

»Ethnokinship cultures (Postmontier et al, 2004):
Osteuropa, Naher Osten, Afrika, ost- und siidostasiatischen Lander:

1.

2.

3.

Geburt und nachgeburtliche Zeit werden durch Riten und Traditionen
begleitet und strukturiert

Mdutter erfahren tber ca. 30 — 40 Tagen einen besonderen familiaren
Schutzraum, der Ruhe und Unterstttzung ermoglicht

Erfahrene Frauen und Verwandte geben Hilfestellung im Umgang mit
dem Neugeborenen und dessen Versorgung

= ,,Technocentric cultures*: USA, Kanada, Westeuropa, Australien

1.
2.

Das Flrsorgeverhalten ist primar auf den Neugeborenen fokussiert

Die Mutter wird nach 24 — 48 Stunden aus dem Krankenhaus entlassen
und ist mit der vollen Verantwortung fr sich und das Neugeborene
konfrontiert
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» Migration und postpartale Depression

» Metaanalysen (Collins et al, 2011) zeigen bei Frauen mit Migrations-
hintergrund ein Erkrankungsrisiko ftr PPD von 42 % versus 10 — 15 % flr
einheimische Frauen

» Die entscheidende Ursache sind psychosoziale Aspekte:

¢ Schlechtere sozio6konomische Rahmenbedingungen

Migrationsstress und ungeklarter Aufenthaltssstatus

Die gewohnte und nun fehlende soziale Unterstltzung

Fehlendes Verstandnis fur die westlichen Vorstellungen von Muttergliick
Mangelhafter Zugang zum Gesundheitsversorgungssystem

D)

/ / O/ O/
0’0 0’0 0’0 0’0

= Wichtigster protektiver Faktor: SOCIAL SUPPORT
~ Gute Ergebnisse durch hocheffektive ,peer-supportgroups” (McLeish
et al, 2017)
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Mutter-Kind-Behandlungseinheit der
LWL - Klinik Herten

Behandlungsziele unter dem Aspekt der Kosten-Nutzen-Effektivitat:

1. Die stationare Behandlungsdauer von psychisch kranken Wéchnerinnen
mit ihren Sauglingen ist kiirzer als die stationare Behandlung von
psychisch kranken Wéchnerinnen ohne ihre Sauglinge.

2. Die gemeinsame Mutter-Kind-Behandlung wirkt protektiv hinsichtlich der
Mutter-Kind-Beziehung. Entsprechende Folgekosten, die durch die Unter-
bringung des Sauglings in einer Pflegefamilie oder einem Kinderheim
entstehen, entfallen.

3. Es gibt Hinweise, dass die gemeinsame Behandlung von psychisch
kranken Wochnerinnen mit ihren Sauglingen praventiv hinsichtlich einer
spateren psychischen Erkrankung des Kindes wirkt.

Turmes, 2000
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145 %

PsychPV — Arzte/Psychologen 200 %

- Pflege:

PsychPV
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Spiegelneurone und Therapie
der Bindungsstorung im
Postpartum

« Konzept der Bindungsstdrung
- Bonding — Disorders -

 Therapie der Bindungsstorung
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International Marcé Society
for Psychiatric Disorders of Childbearing

in den deutschsprachigen Landern

lan Brockington
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Diagnostische Konzeptualisierung der
Bindungsstérungen im Postpartum

1. Leichte Stérung
2. Auf den Siugling fokussierte Angste (leicht, schwer)
3 Pathologischer Arger (leicht mittelschwer, schwer)

4. Drohende Ablehnung

5.  Erfolgte Ablehnung

Brockington, 1996, 2006
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Diagnoseinstrument zur Bindungsstérung
Parental Bonding Questionnaire (PBQ)

PBQ: Eltern-Kind-Beziehungsfragebogen

Postpartale ression

Name Datum

Bitte denken Sie an die Zeit mit Threm Baby, die am schwierigsten fiir Sie war. Kreuzen Sie bitte an, wie oft folgende
Aussagen fiir Sie zutreffend waren. Es gibt keine oder

Skala Immer Sehr oft on Manchmal  Seften Nie
Ich fiihle mich meinem Baby nahe

Ich wiinsche mir die Zeit zuriick, als ich noch

kein Baby hatte

e www.marce-gesellschaft.de

Ich kuschle gerne mit meinem Baby

-

Ich bereue es, dieses Baby zu haben

Das Baby scheint nicht mir zu gehdren

Mein Baby regt mich auf

Ich liebe mein Baby iiber alles

Ich fiihle mich gliicklich wenn mein Baby lachelt/lacht
Mein Baby irritiert mich

Ich liebe es, mit meinem Baby zu spielen

Mein Baby weint zuviel

Ich fiihle mich als Mutter gefangen

Ich bin auf mein Baby bbse

Mein Baby ist mir lastig

Mein Baby ist das Schonste auf der ganzen Welt
Ich wiinschte, mein Baby wiirde verschwinden
Ich habe meinem Baby Schaden zugefiigt

Mein Baby macht mich angstlich

Ich furchte mich vor meinem Baby

Mein Baby macht mich argerlich

Ich fiihle mich sicher, wenn ich mein Baby wickle
Ich denke die einzige Losung ist, wenn jemand anders
mein Baby betreut

Ich mochte mein Baby verletzten

Mein Baby ist leicht zu beruhigen

W N W OW R e e e N e e N M e e e e NN

O

Scale 1.......(12 = igh)
Scale 2.......(17 = high)

Scale 3.......(10 = high)

St = i} Brockington 1996, Klier 2006

© Brockington {
Brockington I ¥, Oates J, George S, Turner D, M, Lok C, Murdoch C.
Health, 2001; 3: 133-140.
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Haufigkeit der postpartalen Bindungsstorung

(Pravalenz bei stationaren MBU-Patientinnen)

22 % (n=163) der Patientinnen der MBU Birmingham zeigten eine Ablehnung des
Kindes (Brockington, 1996)

104 Patientinnen der MBU Birmingham und 101 Patientinnen der MBU Christchurch
(Brockington et al, 2006)

Drohende Ablehnung 30 (14 %)
(Aversion und Wunsch einer zeitlich begrenzten
Fremdplazierung)

Erfolgte Ablehnung 21 (10 %)
(Haf3, Wunsch das Kind sich selbst zu Uberlassen,
herbeigesehnter Kindsbetttod)
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Haufigkeit der postpartalen Bindungsstorung

(Pravalenz in der Normalpopulation)

Hochrechnung basierend auf dem Versorgungsgebiet der
MBU Birmingham: (Brockington et al, 2006)

Erfolgte Ablenhnung 0,5%
Drohende Ablehnung 1 %

Heidelberger Postpartum Studie (Reck et al, 2006)
Longitudinale prospektive Studie, n = 862

Gestdrte Bindung 7,1 %
Drohende Ablehnung 0,3 %

Von n=862 — 54 Mutter mit postpart. Depression:
Gestdrte Bindung 17 %
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Spiegelneurone und Therapie
der Bindungsstorung im
Postpartum

 Konzept der Bindungsstorung
-- Bonding — Disorders --

 Therapie der Bindungsstorung
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Pravention — Beratung - Therapie

Die Natur rechnet nicht mit
perfekten Eltern.

Sie hat die Kinder mit einer
gewissen Anpassungsfahigkeit und
Krisenfestigkelt ausgestattet.
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Bindungsverhalten

Bindung: Ein bestandiges Band der
Zuneigung, Nahe zu einer bestimmten
Person aufrechtzuerhalten und dies
besonders In kritischen Situationen

A: unsicher vermeidend gebunden
B: sicher gebunden

C: unsicher ambivalent

D: irregular bindungsgestort

LWL



Feinfuhligkeit

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
Aul3erungen

Die prompte Reaktion darauf
Die Angemessenheit der Reaktion

LWL



STATIONSPLAN 1F

Mutter-Kind-Einheit

8:00 Morgenrunde Morgenrunde Morgenrunde Morgenrunde Morgenrunde
8:00 Blgtrﬁr;]tsrlgume/ _ Frihstuck/ _ Frihstick/ Blgtrﬁggﬁme/ _ Friihstuck/
Medikamentenausgabe Medikamentenausgabe Medikamentenausgabe Medikamentenausgabe Medikamentenausgabe
8:30 8:30-9:00 9:00 - 9:45
' Vollversammlung Sport
9:00 - 10:30 9:00 - 10:00 9:00 - 10:30 9:45 - 10:45
9:00 Mutter — Kind — Therapie (1) E.r othera. o Kichenreinigung Mutter — Kind — Therapie (1) Mutter — Kind - Therapie (I)
nach Absprache 9 P nach Absprache nach Absprache
9:30 9:30 - 10:30 9:30 - 10:15
’ Spieltherapie (1I1) Konzentrationstraining
: L : 10:30 10:45-12:00
10:30 Stationsvisite RR /Plus / Gewicht Chefarztvisite Ergotherapie
11:00 10:30 - 11:30 11:00 11:30 - 12:00
' Entspannungstraining Babymassage (IV) Konzentrationstraining
12:00 Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen
13:00 - 15:00 Mmﬁtag:kfrgfnnée?sgrsg;t;e(l) Medikamentenausgabe
14:00 Medikamentenausgabe Muttern;CKhl r/l\(z) g 'rr:Cehr:ple (1) nach Absprache 14:00 Medikamentenausgabe
P 13:00 - 15:00 Ergotherapie
14:30 14:00 - 15:30 15:00 - 16:00 14:15 - 15:00
: Ergotherapie Mttergesprachsgruppe (11) Mttergesprachsgruppe (11)
15:30 15:30 - 17:00 15:30 - 17:00
17j00 Mutter-Kind-Therapie (1) Kérpertherapie
' nach Absprache ohne Kind (V)
17:00
18:00 Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen
el Abendrunde AL Abendrunde
20:00 Medikamentenausgabe Medikamentenausgabe Medikamentenausgabe Medikamentenausgabe Medikamentenausgabe

Vatergruppe (V1)
alle 2 wochen
18:00 — 20:00 Uhr

LWL







Die stationare MuKI-Einhelt Herten

8 vollstationdre Behandlungsplatze (0-1 J.)

2 tagesklinische Behandlungsplatze

Mutter-Kind-Ambulanz einschlie3lich Spezialambulanz (0-3 J.)
fest strukturierter Wochenplan

Multiprofessionelles Team (22 P.)

Ziel: PPD der Mutter behandeln, Forderung der MuKi
Interaktion, primarpraventive Intervention: eventuell
vorhandene Beziehungsstérungen des Sauglings
behandeln um psychische Stérungen des Kindes zu
verhindern

Aufnahmemodalitaten:

ambulantes Vorstellungsgesprach

Aufnahme der Mutter

3 Tage zeitversetzt Aufnahme des Kindes (aul3er bei
Stillkindern)

LWL



MuKi-Interaktion als
potenzieller
Ubertragungsraum
psychischer Storungen

LWL



Konzept der positiven Gegenseitigkeit — , Engelskreis” der
MuKi-Interaktion (Papousek, 2002)

Selbstwirksamkeit + Selbstwirksamkeit +
(positiv) ' (positiv)

Responsive und kontigente
Mutter \ Reaktion + (positiv) Kind

Mitterliche
intuitive

Biologisch angelegte
Verhaltensbereitschaft auf

elterliches
Interaktionsverhalten mit
Rickkopplungssignalen zu

antworten

Kompetenz
Selbstwirksamkeit

+(positiv)

“ LWL



Teufelskreismodell MuKi-Interkation depressiver
Miitter (Papousek, 2002)

: Mangende Stimulation und
Mutter Sensitivitat fiir kindliche Signale,
\ negativer Affekt, Rickzug

EnttéUSChung, + (negativ)
Rickzug, ,mein Baby

liebt mich nicht”,
negativer Selbstwert,
Depression

Kind

Frihkindliche
Regulationsstérungen

, Sauglingsdepression
erhohte
Stressparameter

+ (negativ) Negativer Feedback:
Blickkontaktvermeidung, Negativer
Affekt, Rickzug

Selbstwirksamkeit + (negativ) Selbstwirksamkeit + (negativ)

Siehe auch: Reck, C., Weiss, R, Fuchs, T., Mohler, E., Downing, G., & Mundt, C. (2004). Psychotherapie der postpartalen Depression. Der Nervenarzt, 75(11), 1068-1073

) LWL



Prospektive Studie

(Diop S, Turmes L, Mavrogiorgou-Juckel P)

Stdérung von Affektivitat und sozialer Kognition bei Patientinnen mit
postpartaler Depression

Hauptfragestellung der Zwischenergebnisse:

« Sind soziale Kognition und Affektregulationsstérungen
(Alexithymie) mogliche Faktoren einer gestdrten Mutter-Kind-
Interaktion bei Patientinnen mit einer postpartalen Depression?

LWL



ACt

Mikro-Interaktionsanalyse der
MuKi-Interaktion

» Die Mangold INTERACT Software zur
inhaltlichen Codierung MuKi-Video-Dateien,
um quantitative Verhaltensdaten zu erhalten

* 5 minltige Videosequenzen im
,Sstandardisierten” Spielsetting

» Aufgabe: ,treten Sie mit Ihrem Kind in Kontakt,
so wie Sie es zuhause auch machen wirden”

) LWL



INTERACT Verhaltensdimensionen zur Mikro-Interaktionsanalyse

Mutter

Blickkontakt

Ausdruck

Qualitaten der Verhaltensdimensionen

Positiv Positiv
Negativ Negativ
neutral neutral
. Zur Mutter
Zum Kind .
Sonstiges Angebot§objekt
Sonstiges
Verbalisierung: positiv, negativ, neutral I\IIDSS:’Ic\i/v
Lautierung: positiv, negativ neutral 9
neutral

Korperkontakt

]
Korpersprache

Spielangebot

Positiv, negativ, inadaquat, sonstiges

Positiv, negativ, neutral

_ Adaquat, inadaquat, Spiel-
Uberangebot, Spiel-Unterangebot,
Spielangebot Sonstiges

- Kind

"
Blickkontakt

LautduBerung

45

LWL



Videoseguenz Beispiel der
Mikro-Interaktionsanalyse
(MuKIl) mittels INTERACT

Positiver Affekt

LWL






Videoseguenz Beispiel der
Mikro-Interaktionsanalyse
(MuKIl) mittels INTERACT

Negativer Affekt

LWL
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Videoseguenz Beispiel der
Mikro-Interaktionsanalyse
(MuKIl) mittels INTERACT

Negativer Affekt

LWL
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Videoseguenz Beispiel der
Mikro-Interaktionsanalyse
(MuKIl) mittels INTERACT

Neutraler Affekt

LWL
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Videoseguenz Beispiel der
Mikro-Interaktionsanalyse
(MuKIl) mittels INTERACT

Adaquates Spiel-

LWL
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Videoseguenz Beispiel der
Mikro-Interaktionsanalyse
(MuKIl) mittels INTERACT

Spiel-
Unterangebot

LWL



CTRL CAM 1
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