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Viele Eragen - erste Antwaerten

1 ES gibt keine ausschlieldlich an der Diagnose
orientierten Kriterien und Verlaufe i

1 Viel'wichtiger sind Grundfahigkeiten der betroffenen
Eltern wie Empathie in die BedUurfnisse des Kindes
und Bindungsf®hl gkelten sow

1 Einsicht und Kooperationsfahigkeit mit den
Unterstutzerinnen

1 Besonders zu beachten ist das Alter der Kinder (sie
l-eben - oft: bereits seilt Gebu

1 UND verflghbare stabile Bezugspersonen

it Aehtumgi:- h2uf,i-ger Apr-obl ema:
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Storungsgruppen

Postpartale Depression nach /ohne Vorerkrankung
Postpartale Psychose mit/ohne Vorekrankung/phasen

Zyklische affektive Erkrankung (mit Manie)
Schizophrene, paranoide, schizoaffektive Storungen

Psychotische Storungen, Wahnbildung (Phasen i
chronisch)

Posttraumatische Storungen I KTES - Dissoziation
Angst- und Zwangsstorungen

Personlichkeitsstorungen (PS) (Borderlinetypus,
abhangige, narzisstische, paranoide, antisoziale,
schizoide ... PS)

Haufiger: nicht diagnoestiziernte Storungen i

entscheidendere’ Phase fiirPravention!
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Sorge der Eltern und (grelseren)
Kiind e-ri:-- Alllsit4 das

Das Erbe der NS-Zeit und
Uberzogene Versprechen der Genforschung

1 Vererbt werden genetische Muster - flr eine
Erkrankung sind immer mehrere Gene und
Muster zustandig (%-Risiken)

1 aber: epigenetische Stressmarker

Risiken potenzieren einander: Armut, Bildung,
Gewal t-, Fl-ucht; fr¢ehe Ver |

i Wesentlichere \Weltergabe Uber.die Bindung!
i Transgenerationale Weltergabe

i (Sinnes)Behinderungen der:Kinder-behindern

evil. die Bindungentwickiung,
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Hauptgruppen veon beeintrachtigter/
gestorter Bindungs- unad
Erziehungsftanigkeit

x. Emotionale Instabilitat - zeitweise (Affektive
Stérungen wie Depression, Zyklothymie,
schizoaffektive Storung)

x Standige emotionale/Verhaltens- Instabilitat
(Personlichkeitsstorungen wie Borderline oder
dissoziale Storung)

x Standig wechselnde Interaktionsmuster und Verhalten
- DISsoziation

x Angst und Paniksyndrom, Zwange: Einengung
x. Einbeziehen des Kindes in Wahnsysteme

x Realitatsverlust bei psychotischen Phasen
(schizoaffektive und psychotische Storung,
drogeninduzierte Psychosen, teilweise auch bel
Personlichkeltsstorung)
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Emotionale Distanziertheit, Fremdheit, inadaguate
Resonanz/Affekt (schizoide Personlichkeitsstorung,
Formen von Schizophrenie, postpartale Storungen)

Vernachlassigung; vorubergehend z.B. bel
posttraumatischer Storung (Fltchtlinge, Frauenhaus),
chronisch z.B. bel Psychose plus Sucht

Traumafolgen (Gewalt; Krieg, Flucht, Katastrophen):
Ubererregung, Alptraume, Schlafstérungen, Flashback
AFil mefi einerseits,; Abstumpf un
andererseits; Somatisierungssyndrom; Dissoziation
(Abspaltung, Erinnerungsliucken, Zeitlticken, fehlendes
Korpergefunl)

WirrmUSSen alse ' senrgenau, und in'Keeperation: ..

> Sterung der BindungsianigKkeiten, GeStoite
RESOnAanZ hephachten undleinschatzen
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Grundsatzliches z - Koenseqguenz Hilfen:
Einsichtstanigkeit/Keoperation

Nur wenige psychische
Storungen sind dauerhaft
ohne gesunde Phasen

Es gibt unterschiedliche
Auspragungen!

Entscheidender ist
Kooperationsfahigkeit der.
Eltern und des Umfelds

Langfristige fehlende
Krankheitseinsicht oder
Leugnen einer Schadigung
der Kinder kemmt vor und
sind riskant

i

Al nsel n der
gesunde Phasen fur
Motivierung, Hilfeplanung,
Krisenplane (MUPE) und
Krankheitseinsicht nutzen

AUnspezifische
aufbauen (Schule, KiTa,
Nachbarn; Hausaufgaben-
hilfe; Sport, Musik)

Mit Ruckfallen und der
Instabilitat rechnen!

Inobhutnahme/Fremd-
unterbringung kann erster
Schritt zur Keeperation sein
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WWas wissen Wir?

(High risk-Forschung medizinisch z Ressourcen;
Kinderpsychiatrie I Juristische Forschung t wenig
sozialpadagogische oder sozialpsychiatrische Forschung)

Hoheres Risiko fur Kinder psychisch kranker Eltern, selbst
psychisch auffallig zu werden

Ein- bis zwel Drittel der Kinder. in Kinder- und
Jugendpsychiatrie haben psychisch kranke Eltern

Risiko bei schizophrenen Eltern 10-15% (wenn beide erkrankt
35-50%)
Risiko bei depressivem Elterntell 23-38%

Einfluss der Mutter wegen gesellschaftlicher Arbeitsteilung in
der Regel starker

Psychische Erkrankung der Eltern ist nur. ein Risikofaktor
neben anderen, die sich gegenseitig bedingen und verstarken

Schwere und Chronizitat der. Erkrankung entscheidend, Beginn
und Verlauf, sowie junges Alter des Kindes bel Beginn
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X X X X X X X X X

X

Mogliche Schadigungen Kinder

Bindungs- und Gedeihstorungenstorungen

Angste, Orientierungsverlust

Vernachlassigungs-, Verwahrlosungssyndrome,
Distanzlosigkeit

Schuldgefthle (Krankheit der Mutter. zu verursachen)
Scham, Ruckzug von peer group und Nachbarschaft
Zerrissenheit durch Loyalitatskonflikte
Konzentrationsstorungen, Schulprobleme
Einbindung in extremes oder verzerrtes Weltbild
Isolierung, Abschottung der Kinder von Umwelt
RiUckzug oder aggressives Storen

Gewalt gegen andere Kinder. (selten)

Allso--alles Y \% \'%
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Weltere Risiken fur die Kinder

Sexualisierte Gewalt gegen die Kinder. durch Partner
ausgeblendet I multiple Storungen berl den Kindern

Sehr geringe Anzahl von tatsachlicher Kindstotung
(schwere Depression, erwelterter Suizid, destruktive
befehlende Stimmen)

Alkohaol, Drogen und Gewalt I Doppelproblematiken 1
> RiIsIko steigt stark

Risiken durch Partneri Ap-rrobl emati . sches

Diese Risiken unbedingt auch medizinisch
abklaren lassen

engere Kontrolle durch Jugendamt
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Scheinbar nicht-geschadigte Kinder

it Kinder haben starke Bewaltigungsstrateqgien

i Und suchen sich wenn irgend moglich Freiraume,
Entwicklungen und Ressourcen

i Nicht nur.die auffalligen Kinder.sind belastet,
sondern auch die stillen und tber-
Kompensierenden: auch diese brauchen
Entlastung und Hilfen

x Uberkompensieren: Reife, Selbstandigkeit - aber:

x Uberforderung, fur Eltern und Geschwister in
Krankheitsphasen zu sorgen (Parentifizierung)

< Briuchiges Fundament ber hohen und bestens
entwickelten sozialen und kegnitiven
Kempetenzen
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Protektive Faktoren

- neben dem Krankhelis-geschehen entscheidender fur Art.und
Ausmald von Schadigungen sowie deren Bewaltigung

x. Bindungs- und Resonanzfahigkeit der Eltern

x Verfugbarkeit einer anderen stabilen Bezugsperson
fur das Kind

x Schule und KiTa
x Fruherkennung A fruher Einsatz sozialer Hilfen

x Moglichkeit, unbeschwert Kind zu sein

xIntelligenz, soziale Kompetenzen, allgemeine
Gesundheit, Attraktivitat der. Kinder

x Aufklarung und Aussprache fur das (altere) Kind und
Entlastung von Verantwortung flur die Eltern

x Finanzielle Ressourcen, soziales Netz

xStabil e Lebensbedingungen &
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