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Ankommen in der Mutter-Kind Tagesklinik und Ambulanz

Beförderung mit dem 

Taxi

 Öffentliche

 Verkehrsmittel oder

selbst Fahren 
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Vor dem Eingang der Klinik – Haus F, 1. Stock
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Der Aufenthaltraum - Spielzimmer
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Besprechung in der Tagesklinik KNS-April 2020
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Das Behandlungsteam

 OA-Ärztin

 3 Stationsärztinnen

 4 Psychologinnen

 2 Ergotherapeuten

 1 Sozialpädagoge, Fam.

 therapeut

 2 Krankenschwestern

 1-2 

Interaktionstherapeutin 

und Erzieherin

 Viele helfende 

Praktikantinnen aus 

verschiedenen 

Bereichen !!!!





Psychiatrische Erkrankung und

Mutter-Kind-Einheit

Erkrankung-Diagnose

Partner und Vater 

des Kindes

Mutter Kind
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Schwangeren

-beratung

Kinderärzte

Erziehungs

-beratung

Frühe Hilfen

Jugendamt,

SPFH

KoKi

Gynäkologie
Geburtshilfe

Hebammen

Mutter der 

Mutter

Vater

Mutter Kind

Psychiatrische 

Erkrankung

KinderJugend 

Psych.,-

Therap.

Mutter der 

Mutter

Vater

Mutter Kind

Psychiatrische 

Erkrankung

Mutter der 

Mutter

Vater

Mutter Kind

Psychiatrische 

Erkrankung



Postpartale psychische Störungen

Postpartale Depression (10-15%)

Wochenbettpsychose (0,1-0,2%)

Angststörung, Psychosomatik (10 %)

Zwangsstörung (4%)

Posttraumatische Belastungsstörung (1-2%)

Schizophrenie, Persönlichkeitsstör., Sucht
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Wichtige Leitsymptome der postpartalen Depression

 Anhaltende Erschöpfung und Antriebslosigkeit

 Hohe innere Anspannung

 Nach nächtlicher Störung nicht wieder einschlafen können

 Ohne kindliches Signal früh erwachen und grübeln

 Sexuelle Funktionsstörungen, mangelnde Libido

 Ausgeprägter sozialer Rückzug, Interessensverlust

 Quälende Gefühlsleere auch gegenüber dem Kind

 Schuldgefühle, Zukunftsangst, Überforderungsangst 

 Unruhe und Agitiertheit

 Suizidgedanken



Zwangsstörung – eine Besonderheit!        

aufdringliche, bedrohliche Gedanken das Kind zu 

schädigen oder zu töten:

» beim Baden ertränken

» zu vergiften

» die Treppe hinunter zu stürzen

» mit dem Küchenmesser zu erstechen  etc.

Die Mütter sind liebevoll und bemüht.  Sie vermeidenden 

Kontakt zum Kind.

-

Putz – und Waschzwang in der Schwangerschaft !     

Angst vor Bakterien, die dem Kind schaden.
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Prä- und Postpartale Depressionen – hypothetisch-

ursächliches Erklärungsmodell

Vulnerabilität-

Epigenetik

Biographie, 

Lernerfahrungen

Genetische 

Disposition

„Stress“= das 

neue Leben mit 

einem Säugling

Veränderung-

Schwankungen 

der weiblichen 

Sexualhormone

Depression



Biologisch ursächliche Faktoren einer Depression

Reduktion des 

Serotoninspiegel!

Geburt Stress, Aktivierung des

psychovegetativen NS

Aufbau der hoher adrenerger Spiegel

weiblichen Abbau der 

Hormone wie weibl. Hormone Schlafmangel

Progesteron

Östrogene

niedriger weiblicher Hormonspiegel

macht berührbar, feinfühlig, sensibel

Schwangerschaft ca. 9 – 12 Monate nach der Geburt



Bild einer Familie
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Und alles ist anders geworden...

Sicht der Mutter

 Körper

» Gewicht, Narben

» Hormone

» Schlafmangel, Erschöpfung,

» Identität als Mutter

 Paarbeziehung (Traditiona-

lisierung), Sexualität

 Die neue Verantwortung

 Unerwartete Isolation  neue (Mütter-)Kontakte

 Beruf, gesellschaftlicher Status, Anerkennung



- Ernährer der Familie, neue              

Verantwortung

- Paarbeziehung („Traditionalisierung“)

- Fühlen sich ausgeschlossen

- Gefühl der Hilflosigkeit bei Depression

- Sexualität (zurückgewiesen)

 Väterliche Depression !

Und alles ist anders geworden...
Sicht des Partners 



Behandlung in der 

Mutter-Kind-Tagesklinik – mehrere Ebenen

 Medikamente

 Psychotherapie

» Einzeln, Gruppe

» Paar / Familie

 Förderung der Mutter-Kind-

Interaktion

» Bonding der Mutter

» Bindung des Kindes

 Psycho-Soziale Netzwerke/Hilfen



Beratung zu Medikation

Dr. Schaefer (Pädiater)

Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum für Embryonaltoxikologie, 

Berlin

www. frauen-und-psychiatrie.de

Prof. Paulus (Gynäkologe

Institut für Reproduktionstoxikologie, 

Medikamentenberatung in Schwangerschaft und Stillzeit

www.reprotox.de



Wirkfaktoren der TK-Behandlung /Psychotherapie -

 Tagesstruktur und Alltagsaktivierung

 Medikamentöse Behandlung

 Fürsorge erfahren – raus aus der Isolation

 Schaffen von Selbstwirksamkeitserfahrungen

 Hilfe bei der Entwicklung einer Mutterschaftskonstellation

 Hinterfragung des „Perfektionismus“ – „Kognitive 

Schemata“

 Entspannungs- und Achtsamkeitsübungen

 Thematisierung der Paarbeziehung / Eltern werden



Übung aus der Achtsamkeitsgruppe
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Übung zur Zielklärung: auf dem Markt
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Einleitung: Interaktion: die Elternschaftsrate

 Kein Unterschied in der durchschnittlichen Kinderzahl zwischen 

psychisch kranken und psychisch gesunden Menschen.

 Etwa die Hälfte der psychisch erkrankten Frauen sind Mütter

(nach Grube und Dorny, 2007); Hinden et.al 2006)
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Was kann die psychische Erkrankung für die Kinder 

bedeuten ?

• Versorgung

• Bonding

• Bindung

Die Diagnose ist nicht 

entscheidend

Sondern der feinfühlige, 

berechenbare Umgang u.a.



Ergebnisse aus der Risikoforschung

61 % der Kinder von Eltern mit einer (mittel-)schweren Depression entwickeln 

im Verlaufe der Kindheit/Jugend eine psychische Störung.
(Beardslee, 2002; Beardslee et al., 2003)

Das Erkrankungsrisiko für Kinder psychisch kranker

Eltern ist um das etwa 3-fache erhöht 

= Kinder stellen eine psychiatrische Risikogruppe dar (Prof  A. Lenz 2011)

Eine unsichere Bindung v.a. eine desorganisierte Bindung stellt einen 

erheblichen Risikofaktor für psychische Erkrankungen dar (Votrubee, 2010) 

Nach einer ausschließlichen Behandlung der Mutter bleiben 

Interaktionsstörungen oft chronisch bestehen (Forman et al 2007, Ubica Studie 

DGPPN 2016)



Mutterschaft bei

schwerer psychiatrischer 

Erkrankung
Review über 23 Studien

C. Dolman et. al., Arch Women 

Mental Health, 2013

Mutterschaft = 

Lebenssinn

zentrale Rolle
• Identität

• Normalität

• Liebe

• Sinn und Aufgabe im 

Leben

Mutterschaft = Stigma

• Stigma

• Schuldgefühle

• Angst vor Wegnahme      

des

Kindes

Angst 

der 

Helfer 

-

Stigma

Depression Ängste

Psychose

Bipolar

ZwängeBorderline



Depression 

und MuKi-Interaktion

Mutter Kind

Keine Energie Nur mechanisch versorgt

Wenig Interaktion - Kaum 

Worte

Keine oder verzerrte 

Spiegelung

Gefährdet

Parentifizierung

Kein Gefühl für das Kind

Starre, affektarme Mimik Keine und verzerrte 

Spiegelung

Angespannt, gereizt Angespannt, überstreckt

Angst 

Schreikind 

Schlafstörungen

Fütterstörungen

Angst



Depression

und MuKi-Interaktion

Mutter Interaktion

Konzentrationsmangel Kind nicht im Blick

Perfektionismus

Insuffizienz-, 

Schuldgefühle

Angespannt

Sieht nicht das Kind
- Nur sich selbst

Überengagiert

Zusammenbruch



Angst und Interaktion

Mutter Interaktion

Angst, Anspannung Ängstlich, angespannt

Ängstliche Mimik Ängstlicher Spiegel

Oft mit Ängsten 

beschäftigt

Nimmt das Kind weniger

wahr

Fehlinterpretationen

Panikattacken Unfähig, sich zu kümmern



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !


