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Psychiatrische Erkrankung und
Mentalisierungsstorungen




Psychiatrische Erkrankung und
Mutter-Kind-Einheit

Erkrankung

Mutter

Mutter der Mutter




Frijhe Mutterschaft

Hofecker Fallahpour et al. 2005

Zeugung und Schwangerschaft
Geburtsperiode
Sauglingsalter

Kleinkind

- Kindergarten




Postpartale psychische Storungen

e Postpartale Depression (10%)

* Wochenbettpsychose (0,1-0,2%)
e Angststorung (10 %)

e Zwangsstorung (4%)

* Posttraumatische Belastungsstorung (1-2%)
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* Schizophrenie, Personlichkeitsstor., Sucht




Genese postpartaler Erkrankungen
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Kinder psychisch erkrankter Eltern

Pranataler Stress

Genetische b Vulnerabilitat

Vulnerabilitit F

Interaktions-
storungen




Kinder psychisch erkrankter Eltern

Pranataler Stress

Genetische
Vulnerabilitat

Sichere Bindung
Positive
Mentalisierung
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Mentalisieren meint:
mentale Zustande begreifen

 Mentalisieren ist ein Arbeitsbegriff (P. Fonagy
u.a.)

* Mentalisieren bedeutet, eine Vorstellung
davon zu haben, was einem bestimmen
Verhalten bei sich und/oder bei Anderen
zugrunde liegt.

* Als Therapeuten mentalisieren wir standig!




Mentalisieren braucht Achtsamkeit

e Denn- um mich selbst und das Andere
wahrnehmen zu konnen, braucht es

Aufmerksamkeit und Achtsamkeit




Die Funktionelle Entspannung
schult Aufmerksamkeit und
Achtsamkeit




Mentalisieren braucht Toleranz

* Eine mentalisierende Haltung ist
tolerant und zeigt Bereitschaft, viele
Wirklichkeiten zu zu lassen.

Eine mentalisierende Haltung ist eine
neugierige, forschende, offene Haltung.




Mentalisieren entsteht durch die
Spiegelung der Affekte

- Der Saugling braucht die Spiegelung seiner
Affekte, um diese als Gefuhle wahrnehmen und
einordnen zu konnen.

Der Mentalisierungsprozess beginnt im 3.
Lebensmonat und ist ca. mit 4-5 Jahren
abgeschlossen.




Die Spiegelung geschieht ,,markiert”

* Das heil3t, die Bezugspersonen spiegeln die
Gefluhle des Sauglings nicht ,,echt” sondern
,markiert” oder ,verdaut®. (Bion —
Containerfunktion)

Bei der Spiegelung stellt sich die Bezugsperson
auf den Zustand des Sauglings ein. Nimmt die
Gefluhle des Sauglings wahr, nimmt sie auf,
reflektiert diese und spiegelt sie verdaut oder
markiert wieder zuruck.




Mentalisierungsfahigkeit und Bindung

 Durch effektives Mentalisieren entsteht eine
sichere Bindung.

e Warum? Weil eine sichere Bindung durch die
Feinflhligkeit erwachsener Psychen entsteht,
durch das kontingente — responsive
wahrnehmen und spiegeln der Affekte.




Durch das Mentalisieren

- werden Emotionen als Gefuhle eingeordnet
und reguliert, dient also der Impulskontrolle

* entwickelt sich das Selbst

e lernt der Saugling Gefuhle in Worte zu
verwandeln

‘bekommt der Saugling die ,,erste Weltsicht®




Das Gehirn wird durch die
Affektspiegelung strukturiert

Durch den Affektaustausch bekommt der
Saugling standig Informationen Uber seine
inneren Zustande und lernt diese zu
differenzieren und sprachlich zu benennen,
dadurch wird das Gehirn strukturiert.




Spiegelungsprobleme

Die Affekte des Sauglings werden
nicht verstanden (mangelnde Intuition)

ignoriert
unmarkiert gespiegelt
verzerrt gespiegelt




,Schreikinder”

Psychiatrische
Erkrankung




Spiegelung bei postpartalen
Erkrankungen

Depressionen
Spiegelung sehr eingeschrankt und seltener
das Kind bekommt weniger Feedback

Angste, Unsicherheit und Zwinge

Spiegelung oft unmarkiert und verzerrt
Personlichkeitsstorungen

Spiegelung unzuverlassig, ignoriert, unmarkiert
Posttraumatische Belastungserkrankungen
Spiegelung unzuverlassig.




Wichtige Leitsymptome der postpartalen
Depression

Hofecker-Fallahpour und Riecher-Rdssler (2003)

v Quilende Gefuihlsleere auch gegentber dem Kind

v Nach néachtlicher Stérung nicht wieder einschlafen
kdnnen

v Ohne kindliches Signal friih erwachen und griibeln,
Angst

v’ Sexuelle Funktionsstorungen, mangelnde Libido
v Anhaltende Erschopfung und Antriebslosigkeit
v’ Ausgepragter sozialer Riickzug

e Cave: Depression und Suizidgedanken
werden ( aus Scham) heftig abgewehrt




Heterogenes Bild
der postpartalen Depression

Depression

Emotionale Labilitat, Irritabilitat,

Gereiztheit

Ungewohnt rasch und heftig auftretende Gereiztheit 2>
Schuldgefiihle 2 unterdriickte Wut -

Subjektive ,Verwirrtheit”

Angst und Unsicherheit

Beck und Indman (2005)JOGNN, Dalton (1996) Oxford, Hofecker Fallahpour et al. (2005)




Depression

und MuKi-Interaktion

Keine Energie Nur mechanisch versorgt

Kein Gefiihl fir das Kind Wenig Interaktion - Kaum Worte
Keine oder verzerrte Spiegelung
Gefahrdet
Parentifizierung

Starre, affektarme Mimik Keine und verzerrte Spiegelung

Angespannt, gereizt Angespannt, Uberstreckt

Angst Angst

Schreikind (Regulationsstorung)
Schlafstorungen

Futterstorungen

Spiegelt echt oder verzerrt



Depression
und MuKi-Interaktion

Konzentrationsmangel

Perfektionismus
Insuffizienz-, Schuldgefiihle

Kind nicht im Blick
Keine Spiegelung

Angespannt

Sieht nicht das Kind
- Nur sich selbst

Uberengagiert =
Zusammenbruch




Depression und Paarkonflikt

Keine Energie
Gereizheit
Libidomangel

Beide Uberfordert il Nigls




Pramenstruelle Dysphorische
Storung PMDS

DSM-IV-Kriterien

e Wahrend der letzten Woche vor der
Menstruation

1. depressive Verstimmung, Hoffnungslosigkeit

2. Angst /Anspannung
3. Affektlabilitat
4. Reizbarkeit / Wut




Angst und Interaktion

Angst, Anspannung
Angstliche Mimik
Oft mit Angsten
beschaftigt

Panikattacken

Angstlich, angespannt

Angstlicher Spiegel, spiegelt
echt

Nimmt das Kind weniger wahr
Fehlinterpretationen

Unfahig, sich zu kimmern




/wangsstorung

e Zwangsgedanken, ihr Kind zu téten
— Beim Baden ertranken
— Die Treppe hinunter zu stlrzen
— Mit dem Kuchenmesser zu erstechen etc.

* Neutralisierende Gedanken und Handlungen

— Zwangsrituale (oft viele Stunden/Tag !!!)

e Die Mutter sind liebevoll und bemiuiht.
® Sie vermeiden den Kontakt zum Kind

® Zwangshandlungen am Kind




/wang und Interaktion

/wangsgedanken gegen
das Kind

/wangshandlungen

Angespannt
Arger

Von Mutter gemieden,
spiegelt nicht oder echt

Allein gelassen, nicht
wahrgenommen
/wangshandlungen am Kind

Angespannt, Uberstreckt
Schreit

Schlafstérungen
Futterstorungen




PTBS und Interaktion
Mutter | nteraktion

Wechsel zwischen sehr feinfihlig
und Kind wegschieben
(Uberforderung)

Perfektionismus

Uberprotektiv,
dadurch
uberregulierend

Dissoziationen,
Flashbacks

Kind wenig Selbstregulation,
dadurch schreien oder
"Tragekinder"

Abwesende, z.T. erschreckende
Mimik, spiegelt echt
erschrecken




,Borderline” und Interaktion

Emotionale
Instabilitat

Kind in standiger
Habachtstellung mal wird
gespiegelt mal nicht

Kind unsicher:

sucht entweder standig angstlich
abwartend Blickkontakt

oder vermeidet Blickkontakt




Wie arbeitet wir mit psychisch kranken
Eltern?

Wir bieten Nachmentalisierung an!
Wir als Modelle

Entwicklungsberatung

Wir schulen die Selbstwahrnehmung und die
Reflexionsfahigkeit der Eltern, damit sie alte
Arbeitsmodelle durch Neue ersetzen kdnnen.

Die Eltern lernen ihre eigene Geschichte von der
ihres Kindes zu trennen.

Eltern lernen ihr Kind wahrzunehmen, so wie es ist.




Wie sieht die konkrete Hilfe aus

* In der Tagesklinik: die Mutter aus dem Akut-
Zustand bringen mit Medikamenten, durch
stabilisierende Gesprache, Gruppen- und
Einzeltherapie, Paargesprache.

In der Beratungsstelle: Weitere
,Nachbemutterung® zum Teil Gber langere Zeit,
Nachmentalisieren in Beratung, Gruppen.
Korperarbeit (Funktionelle Entspannung),
Alltagssituationen analysieren, besprechen,
neue Arbeitsmodelle finden, Paargesprache.




Mentalisieren — ein Resilienzthema

 Denn Kinder mit einer sicheren Bindung und guter
Emotionsregulierung haben eine bessere
Entwicklung und sind ihr Leben lang resilienter,
lernfahiger und sozial kompetenter

Kinder psychisch kranker Eltern haben viele
Risikofaktoren — gerade diese Kinder brauchen
unsere Unterstutzung und Aufmerksamkeit, um
eine sichere Bindung entwickeln zu konnen.







