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Kinstlerische Verarbeitung
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Eltern-Sauglings-Kleinkind-Psychotherapie

Definiton von ESKP:

 psychodynamische Behandlungsmethode zur Behandlung
fruher Eltern-Kind-Beziehungen

* Erkennen und Bearbeiten von Beziehungsthemen, die der
Symptomatik zugrunde liegen

* Arbeit am zentralen, unbewul3ten Konflikt, der sich in der
Eltern-Kind-Beziehung in Szene setzt, die Beziehung
belastet und im Symptom der Mutter und/ oder des Kindes
seinen Ausdruck findet
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Statistik 1

* das groBte Risiko fur Frauen, in threm Leben psychisch zu erkranken, besteht zum

Zeitpunkt von Schwangerschaft und Geburt

e Inzidenz fur psychische Erkrankungen von Miittern in den ersten 30 Tagen

postpartal 35-fach, in den ersten 90 Tagen 13-fach hoher kendeietal 1987)
* 4-10% aller Vater erkranken ebenfalls psychisch in der Peripartalzeit

e Suizidalitat von psychisch kranken Frauen im 1. Jahr postpartal um das 70-fache
erhoht

* ca. 3,8 Millionen (ca. jedes 3. Kind) der ingesamt 12 Millionen Kinder in

Deutschland haben Erfahrungen mit emem psychisch erkrankten Elternteil (chisansen,

Andeng, Donati, 2014) DI AI(O___
r
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Statistik 11

* 18,4% aller Mutter erkranken pripartal in Form einer Depression (Gorman et al.
2004)

e 19,7% alle Miitter erkranken postpartal an einer Depression

* 25-50% aller Patientinnen mit einer bipolaren Stirung dekompensieren

peripartal
* 0,1-0,2% (1-2 von 1000) aller Mitter erkranken peripartal an einer Psychose

* insges. erkranken in Deutschland ca.100.000 Frauen/Jahr peripartal psychisch

e das istjede 10. Fraw g e, 2009

* nur 20% davon werden als psychisch krank erkannt

= peripartale psychische Krankheiten sind haufig

= erhebliche Unterversorgung dieser Klientel D IAI;\O_
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________________________________________________________________________________________________________
1. Qualifizierte Diagnostik der Mutter/ Vater-Kind-Beziehung OPS-Code 9-643

2. Die Anwendung der unterschiedlichen Therapieverfahren erfolgt patientenbezogen in einem
Mutter/ Vater-Kind- bzw. familiengerechten milieutherapeutischen Setting
3. Es muss die Moglichkeit zu einem Rooming-In und einem Eltern-Kind-gerechten Aufenthalts- und Spielraum
vorhanden sein
4. Padagogisch-pflegerische Fachkrafte (z.B. Kinderkrankenpfleger, Erzieher, Heilerzieher, Heilpadagogen) sind Te
des Behandlungsteams
Im Rahmen des Zusatzkodes konnen folgende Verfahren zusatzlich zur Anwendung kommen:
 Einzeltherapie der Mutter/ Vater-Kind-Dyade
¢ Familiengesprache und/oder Gesprache mit Bezugspersonen aus dem Herkunftsmilieu (z.B. Pflegefamilie,
Jugendhilfe)
Elterngruppentherapie

Unterstitzung der Eltern in den alltaglichen Verrichtungen (Forderung der elterl. Erziehungskompetenz)

Kinderbetreuung wahrend der therapeutischen Aktivitaten der Eltern

Anleitung zum gemeinsamen Spiel

5. Es kommt mindestens ein spezialisiertes Therapieverfahren zur Anwendung, welches die Verbesserung der
Eltern-Kind-Interaktion bzw. -Beziehung zum Ziel hat (z.B. Videointerventionstherapie, systemische Therapie)

6. Es muss die Moglichkeit einer fachtibergreifenden konsiliarischen Betreuung der Mutter durch eine Hebamme,
einen Stillberater im Hause oder durch eine Kooperation mit ambulant tatigen Hebammen/Stillberatern
bestehen

7. Im Falle eintretender Auflalligkeiten beim Kind muss ein Padiater und/oder Kinder- und Jugendpsychiater

mindestens konsiliarisch zur Verfugung stehen



Exkurs: Kosten

Graphik einer Follow-up-Studie aus dem Griinbuch fiir psychische Gesundheit der
EU, 2005:

» Exponentiell steigende gesellschaftliche Folgekosten (Justiz, Bildungs- und Gesundheitswesen)
* verursacht durch eine Gruppe von Kindern/Jugendlichen (Pravalenz 7% bei1 Jungen,

3% bei Madchen)

Anstieg um Faktor 10 bei schweren Storungen

Anstieg um Faktor 3,5 bei leichten Verhaltensproblemen
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Scott S.; Knapp M.; Henderson J.; Maughan B.: Financial cost of social exclusion. Follow-up D IAI(O
study of anti-social children into adulthood, Brritish Medical Journal (BM]J), 323, 191-196. /\v

Umrechnung in Euro durch David McDaid, Mental Health Economics European Network.



Grunde fur ESKP in Erwachsenen-

psychiatrie I

» erhohtes, vorzeitiges Entlassbegehren des erkrankten Elternteils be1 alleiniger

Aufnahme ohne den Saugling
* dadurch erhohtes Rezidivrisiko
« Anwesenheit des Kindes erhoht Bereitschaft des Elternteils zur Behandlung
« Anwesenheit des Kindes wirkt als ,,Katalysator
* groBe Veranderungsbereitschaft und Therapiebereitschaft von Eltern

» Infantizidalitat ist nicht abhangig vom Schweregrad der Depression, sondern vom

Ausmaf} der Bindungsstorung zum Kind

* nach gemeinsamer Versorgung konnen 87% der Kinder bei der Mutter verbleiben
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(versus 31%, wenn Miitter allein behandelt werden) sewarcdEetat




Grunde fur ESKP in der Erwachsenen-

psychiatrie 11

* Storungen der Mutter-Kind-

Beziehung uiberdauern oftmals
Verlauf der Depression und Mutter-Kind-Interaktion

die psychische Erkrankung der Mutter

(=)}
» Stérungen der Mutter-Kind- 2
Beziehung beeintrachtigen die 5
T
. o
Gesundung der psychisch kranken :
Mutter 2
. Stérungen der Mut tCI’-Ki]_’l d-Beziehung = Depression ... I\sntltj_)t:srri-;(ind-lnteraktions-

n. Corinna Reck

beeintrachtigen die Entwicklung des
Kindes

= die alleinige Behandlung der psychisch kranken

Mutter ohne Anwesenheit des Kindes ist fur beide DIAI(O__
S
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Folgen fiir Kinder psychisch kranker Miitter

anhaltende kognitive und sozialemotionale

Beeintrachtigungen

Minderung um 10 IQ-Punkte im Grundschulalter

vermehrt hyperaktives Verhalten

zu 20 % eine depressive Storung bis zur Pubertat

zu 10-70% eine Bindungsstorung

= zwischen elterlicher psychischer Storung und kindlicher

Entwicklung besteht ein enger Zusammenhang
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Therapeutisches Vorgehen in der ESKP




Ziele der ESKP

*  Verbesserung der sog ,.intuitiven elterlichen Kompetenzen® . rapouscs

e Mildern negativer elterlicher Projektionen

*  Verbesserung von elterlicher Reflexivitat und Mentalisierungsfahigkeit
*  Verbesserung/ Ermoglichung von Triangulierung

* bislang unbewuf3te Phantasien bewuf3t machen

* Ermoglichen kindlicher Entwicklungsschritte

= Verbesserung der Eltern-Kind-Interaktionen
und Riickbildung der miitterlichen und
kindlichen Symptome
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Therapeutische Aspekte in der ESKP

* Insbesondere anfangs konkrete Unterstiitzung in der Beziehungsgestaltung,
Aftektdifferenzierung, Regulation des Kindes

* Erarbeiten des EinfluB3es von friheren und aktuellen elterlichen Erfahrungen
auf das aktuelle elterliche Verhalten zum Kind

* Erarbeiten eines moglichen Zusammenhangs zwischen elterlicher
Personlichkeitsstruktur und kindlicher Selbstregulation (,,frithkindliche

Regulationsstorungen®) , StreBverarbeitung, Bindungsentwicklung . vicherman, siwverman

und Pawl, 2000

= die Herausforderung dieser Therapieform liegt in
der Parallelitat von Beziehungsdiagnostik und

beziehungsfokussierter Intervention
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Interventionen in der ESKP

* Informationen geben (z. B. zur kindlichen Entwicklung)

» gemeinsame Reflexion des kindlichen Verhaltens (z. B. von kindlichen
Aftekten)

e Riuickmeldung geben (z. B. von gelungenen Interaktionen)

* Neustrukturierung dysfunktionaler Beziehungsmuster (z. B. gestufte
Beruhigung)

e . Lernen am Modell*

* Deuten bzw. Benennen

 ,.mit der Stimme des Kindes sprechen*

* Arbeit an elterlichen Zuschreibungen bei hohem elterlichen Strukturniveau
mittels klassischer P'T

* Arbeit an elterlichen Zuschreibenden bei niedrigem DI AI(O |
elterlichen Strukturniveau mittels ,,Refraiming* (Umdeutung) VD
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Videographie in der ESKP




Videographie in der ESKP

Pioniere der interventionsbasierten Videographie

' Anna Fred

1895-1982 ‘

John Bowlby
1907-1990

| DIAKO -
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Joyce Robertson 1913-1999
(1919-2013)
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Vorteile der Videographie in der ESKP

- strukturierte, standardisierte, ,,unbestechliche", ,teilbare® Beobachtung von
Verhaltensweisen: vom 'Bauchgefiihl' zum Befund

« Auflosen voreingenommener Stigmatisierungen seitens des Therapeuten

 Vermeiden vorschneller, ungenauer Bewertungen seitens des Therapeuten

« Extrahierung komplexer, vielfaltiger Informationen

« Erkennen wichtiger Details im dyadischen Kontext

* Erkennen von (potentiellen) Gefahrdungen

+ Erkennen von wegweisenden Verhaltensmustern

 Erkennen von Ressourcen (Beratungs-/ Therapieansatz/ Interventionsziele)

* im therapeutischen Gesprach: Arbeit an konkreten, sichtbaren Ereignissen

= Videographie ist ein diagnostisches und DIAKO B
therapeutisches Hilfsmittel R




Vorgehensweise in der Videographie

im Vorfeld der Videographie:

* Einverstandniserklarung/ Datenschutz gewahrleisten

 Aufnahmedauer ca 5-10 min

« konkrete Aufgabe (z. B. Windel wechseln, futtern, mit dem Kind zu spielen ,,wie
immer")

« Eltern konnen die Videographie jederzeit beenden

unmittelbar nach dem Film:

* ,,Wie haben Sie sich gefuhlt?*, ,War es wie immer?*

danach (Therapeut allein): Filmbetrachtung und Vorbereitung der nachsten
Therapiesitzung (z.B. Auswahl geeigneter Sequenzen)

In den nachsten Therapiesitzungen:

- zunachst immer erst gelungene Szenen zeigen

« dysfunktionale Szenen erst bei tragtahigem therapeutischelﬁlinArKO T
* typ. Fragen: ,,Was fallt Ihnen aut?* ,,Was, glauben Sie, /\_v'

denkt Ihr Kind gerade?* ,,Warum haben Sie so reagiert?*



Beobachtungskriterien in der Videographie
n. George Downing

* Verbindung zwischen Mutter und » affektive Abstimmung
Kind . o o .
* intuitive elterliche Kompetenzen

* Bezogenheit o .
* Initiierung von Spielen

* Grenzsetzung

» Uber-, Unterforderung des Kindes

* Autonomieforderung
* Interactive repair (2 sec)

* korperbezogene Abstimmung . .
« geteilte Aufmerksamkeit (,,shared

* zeitliche Absttmmung attention®)

 Sprache  Bindungsmuster

DIAKO_
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Interaktionelles Verhalten auffalliger Eltern

+ mangelnde Sensitivitat und Responsivitat

«  Passivitat/ Uberstimulation

* Intrusivitat/ Desinteresse

* wenig positiver, mehr negativer Affekt

*  Vermeidung von Blickkontakt/ ,,verfolgende® Interaktionsmuster

+ wenig oder unpassendes oder aggressives mimisches Ausdrucksverhalten

- verringerte Fahigkeit, kindliche Signale wahrzunehmen, richtig zu interpretieren und
angemessen zu beantworten bzw. Fehlabstimmungen zu regulieren/ korrigieren

: : -
(,,Interactive repair®)

DIAKO_|

+ wenig emotionale Verfugbarkeit/ Hyperreagibilitat/ nicht-abgestimmte Reaktionen
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Weiterentwicklung

2 geplanter Aufbau eines gemeinsamen Eltern-Kind-Behandlungsangebotes von
Seiten der Erwachsenenpsychiatrie und der Kinder- und Jugendpsychiatrie der
Diako-Nordfriesland (Standort Flensburg) fur psychisch kranke Eltern und
ihre Kinder im Alter von 0-6 Jahren
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Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!

Petra Vienhues

FA fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Eltern-Sauglings-Kleinkind-Psychotherapie
Oberarztin der Psychiatrischen Institutsambulanz
Diako-Nordfriesland
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in Schleswig-Holstein
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Links

« Schatten und Licht: www.schatten-und-licht.de

 Fruhe Hilfen in der Nahe: www.elternsein.info/fruehe-hilfen/suche-fruehe-hilfen

* deutscher Kinderschutzbund: www.dksb.de

* Verband berufstatiger Miutter: www.vbm-online.de

* Gesellschaft peripartale seelische Gesundheit www.marce-gesellschaft.de

* Gesellschaft fur Eltern, die ihr durch Fruhgeburt, Fehlgeburt, Totgeburt,

Abbruch verloren haben: www.schmetterlingskinder.de

* Wunschkinder: www.wunschkinder.net

DIAKO_|

+ Beratungszentrum bei Medikamenten in Schwangerschaft und Stillzeit: 27 N

www.embryotox.de
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