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Gemeinsame Psychotherapie fir Eltern und Kinder

Das erste Jahr nach der Geburt ist eine besonders kritische Phase

@ Dr. Carola Bindt

Ob Postpartale Depression, Angst oder Zwang - psychische Stérungen nach der Geburt
eines Kindes sind haufig. Kinder- und Jugendpsychiaterin und Psychoanalytikerin Dr.
Carola Bindt und ihr Team am Zentrum fir Psychosoziale Medizin am UKE
(Universitatsklinikum Eppendorf) kimmern sich um Eltern und Kinder mit psychischen
Stérungen. Die Privatdozentin leitet als stellvertretende Klinikdirektorin u.a. die Kleinkind-
Ambulanz und Eltern-Sé&uglings-/Kleinkind-Tagesklinik. Im Gesprach mit A: auftklaren
erklért sie, wie Eltern und Kindern dort geholfen wird.

A: Wie arbeiten Sie mit Eltern, die psychisch belastet sind?

Dr. Carola Bindt: Wir haben hier in der Kinder- und Jugendpsychiatrie eine sogenannte
Kleinkindambulanz. Da sehen wir Eltern mit psychischen Belastungen und Stérungen mit
Sduglingen, Klein- und Vorschulkindern und wir sehen auch Kinder mit ihren durch ihre
Symptomatik belasteten Eltern. Es gibt da Uberschneidungen. Manchmal ist der
Vorstellungsanlass eher, dass der Sdugling unruhig ist, schreit, nicht isst und dahinter
steckt z.B. eine Depression der Mutter oder eine andere psychische Stérung. In der
Ambulanz haben wir eine Eltern-Kind-

Tagesklinik, wo wir Eltern-Kind-Paare oder Familien aufnehmen oder Uber eine ladngere
Strecke psychiatrisch und psychotherapeutisch behandeln kénnen. In diesem Setting
finden sich Eltern mit ihrer besonderen Situation. Die Eltern haben unterschiedliche
psychische Auffalligkeiten, die Kinder manchmal auch schon. Im Unterschied zur
Behandlung im erwachsenenpsychotherapeutischen Kontext, nehmen wir Elternteil und
Kind gemeinsam auf und gucken, dass wir in der Behandlung auch beiden gerecht
werden.

A: Es kann also sein, dass Eltern mit einem Saugling zu lhnen kommen, weil das Kind
dauvernd schreit?

Dr. Carola Bindt: Genau, das ist ein Teil der Vorstellungsanlasse, dass es Auffalligkeiten
beim Kind gibt, das viel schreit, nicht schléft oder nicht gut isst, das sind die
Hauptvorstellungsgrinde. Andererseits haben wir hier viele Zuweisungen, wo das
Leitsymptom erstmal bei der Mutter zu finden ist und das Kind mitkommt. Dennoch gehen
wird in der Behandlung immer auf die Beziehungsentwicklung zwischen Mutter und Kind -
auch unter Einbeziehung des Vaters - ein.

Sie schauen sich immer die ganze Familie als System an und versuchen nicht nur ein
Familienmitglied zu therapieren?

Es ist oft so, dass MUtter schon sehr schuldbeladen kommen und sagen: ,Mir geht’s nicht
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gut. Eigentlich musste ich doch glicklich sein, das Kind ist doch gesund.* Die nehmen
alles auf sich, was schwierig ist. Da geht es héufig darum, Unterstitzungssysteme zu
aktivieren. Auch den Vater einzubeziehen und zu schauen, wie dessen Befinden ist und
wie sich das Paar wechselseitig unterstitzen kann.

Es gibt kaum einen wirksameren Stressor als das eigene Kind,
das schreit.

A: Wie beobachten Sie die Eltern und Kinder? Wie gehen Sie da vor?

Dr. Carola Bindt: In der Ambulanz ist das Gespréach mit den Patient*innen erstmal
zentral, wobei wir immer dazu auffordern, das Kind zum Erstgespréch mitzubringen. Da
kénnen wir alleine durch die Art der Kontaktaufnahme mit uns und mit dem Kind schon
mal Schlusse ziehen, wie sicher die Mutter im Umgang und in der Versorgung des Kindes
ist und was fUr GefUhlslagen dominieren. Manche psychisch belasteten Eltern sind ja
nicht nur depressiv und niedergestimmt, sondern eher agitiert und gereizt. Das kann sich
auch im Umgang mit dem Kind zeigen. Und im teilstationdren Kontext sind die Mutter-
Kind-Paare, punktuell auch die Véter, an funf Tagen die Woche Uber den Tag hier. Da
haben wir ein Team, das die Mitter in der Alltagsbewdltigung unterstitzt. Das Team
sieht viel, was in der Interaktion gut gelingt und was nicht. DarGberhinaus haben wir
auch videogestitzte Therapieangebote, fir die Videoaufnahmen gemacht werden von
der Interaktion, die dann mit den Eltern besprochen wird. Das kann sehr frei sein, wenn
es z.B. um eine Spielinteraktion geht, wo MUttern gezeigt wird, was in der Interaktion mit
dem Kind gut gelingt. Gerade bei den MUttern, denen vieles nicht gut gelingt, kann das
ganz heilsam sein. Wenn das Kind etwa schlecht isst, geht es darum, wie man ihm helfen
kann besser zu essen. Da hilft der Blick auf das Video den Eltern ein bisschen Abstand
vom Geschehen zu nehmen, dariber nachzudenken und vielleicht etwas Neues
auszuprobieren.

FUr traumatisierte Mitter kann das Schreien wie ein Trigger
sein, der das traumatische Geschehen reaktiviert.

A: Was sehen Sie zum Beispiel bei Schreibabys, die die Eltern nicht beruhigen kénnen?

Dr. Carola Bindt: Es gibt kaum einen Stressor, der wirksamer ist, als das eigene Kind,
das schreit. Das hat man sogar gemessen. Die Stresshormonausschittung ist bei jungen
Eltern besonders hoch. Aber auch da gibt es alle Varianten: Da gibt es Eltern, die zwar
belastet sind, aber in der Lage sind mit dem Schreien umzugehen und die auch
Empfehlungen annehmen kénnen, z.B. Auszeiten einzurichten, in denen andere Personen
das Baby Ubernehmen. Manchmal gibt es vorbelastete Eltern, beispielsweise in
Gewaltbeziehungen traumatisierte Mitter, fUr die wirkt das Schreien auf dem Arm, sehr
kérpernah, wie ein Trigger, der das traumatische Geschehen reaktiviert. Die Mitter
dissoziieren dann in dieser Situation und haben gar nichts mehr zur Verfigung, um das
Kind zu beruhigen oder sie werden unkontrolliert witend und drohen, das Kind impulshaft
zu be- oder zu misshandeln. Das Spektrum ist weit und die Interventionen sind immer
sehr individuell angepasst. Da kann man gar nicht sagen, dass es eine generelle
Empfehlung gibt. Diese interaktionsbasierte Therapie ist ein Bestandteil der allgemeinen
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Psychotherapie. Wir haben ansonsten zwei Strénge: Der eine ist psychiatrisch
ausgerichtet, das geht es darum, ob etwa eine Medikation hilft, der zweite Strang ist
psychotherapeutisch ausgerichtet. Da geht es darum, was die Verénderung durch die
Kindsgeburt im Lebenskontext der Mutter oder des Paares ausldst. Wie lassen sich da
Zusammenhdnge herstellen zu dem, was man friher als Kind erlebt hat mit den eigenen
Eltern? DarUber gibt es auch oft ein bisschen Auflésung und Abstand zur Symptomatik.

A: Welche Art von psychischen Krankheiten sehen Sie besonders haufig?

Dr. Carola Bindt: Das Haufigste sind sich neu manifestierende depressive Stérungen oder
auch Angststdrungen nach der Geburt eines Kindes. Was wir auch haufiger sehen, aber
oft auch aktiv erfragen missen, sind Zwangsstdrungen, manchmal auch mit
zwanghaften Gedanken dem Kind etwas anzutun, was natirlich sehr schambesetzt ist.
Da missen wir den Mittern den Weg ebnen, um darUber ins Gesprach zu kommen. Dann
haben wir auch eine Reihe von Eltern, die schon psychische Erkrankungen mit in die
Familienplanung hineinbringen und in dieser labilen Phase wieder symptomatisch
werden, z.B. mit einer Borderlinestérung oder mit einer Depression oder Angststérung.
Manchmal sehen wir auch Mitter, die erstmal ohne Kind behandelt werden missen, bis
sie stabil genug sind, um sich wieder um das Kind kimmern zu kénnen. Was wir in letzter
Zeit vermehrt sehen, sind MUtter mit Autismusspektrumstdrungen, die gar nicht
vordiagnostiziert sind. Solche Mitter kénnen mit der groBen Verdnderung und der
Unberechenbarkeit, die durch das Kind in den Alltag kommt, in schwere Krisen sturzen.
Das ist eine Gruppe, die haben wir friher vielleicht nicht einmal erkannt, jetzt haben wir
unseren Blick da sehr geschérft und recht regelhaft Mitter diagnostizieren und
stabilisierend behandeln kénnen.

Diese Mutter haben auch wahrscheinlich Probleme mit der Kontaktaufnahme mit dem
Kind, da Autisten ja oft Probleme im zwischenmenschlichen Bereich haben?

Ja, es gibt oft schon das Gefuhl: Sie lieben ihr Kind, aber die Beschéftigung mit dem Kind
wirkt oft sehr ungeschickt. Auch die Signale des Kindes zu lesen, ist erschwert. Da sind
die Kinder oft auch unruhiger und die Mitter haben selber weniger flexibles Repertoire,
um sich darauf einzustellen, geraten dann in hohe Anspannung und werden
symptomatisch.

A: Welche Symptome sehen sie bei den Kindern und wie wirkt sich die Erkrankung der
Eltern auf sie aus?

Dr. Carola Bindt: Also, es ist ja bei vielen Konstellationen schwer zu erkennen, was Henne
und was Ei ist. Ein Kind kann aus vielen Grinden exzessiv schreien. Manchmal geht das
Schreien des Kindes als groBe Belastung einer Depression der Mutter voraus. Allgemein
ist ja immer der Blick darauf, was alles von der Mutter ausgeht. Es kann aber auch
andersherum sein: Es gibt Kinder, die Schwierigkeiten in der Emotionsregulation oder
Anpassung an die Umgebungsumstédnde mitbringen, also besonders empfindlich sind.
Und es gibt natirlich das Umgekehrte, dass die Mutter z.B. depressiv ist und sich das
aufs Kind auswirkt. Dabei sehen wir eher Kinder, die passiv angepasst wirken und sich
damit begniigen, dass nicht so viel Input von der Mutter kommt. Das sind oft keine
Schreibabys. Manchmal gibt es erst mal eine Phase, wo das Kind mehr schreit. Aber
Kinder haben eine bemerkenswerte Fahigkeit, sich anzupassen. Wir kennen Studien, die
zeigen, wenn ein Kind einer depressiven Mutter ausgesetzt ist, dann nimmt es die
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Beanspruchung der Mutter zuriick und ist eher selbstgenigsam und auch anderen
Personen gegeniber zurickgenommen, nicht so animierend oder leicht animierbar. Das
fuhrt beispielsweise dazu, dass wir, wenn wir eine Krippenbetreuung anregen, immer
dariber informieren mussen, dass dieses selbstgenigsame Kind nicht einfach zufrieden
ist, sondern besonderer Unterstitzung bedarf.

Dieses selbstgenigsame Kind ist nicht einfach zufrieden,
sondern bedarf besonderer Unterstitzung.

A: Wie gehen Sie dann mit den Eltern um, wie erkléren Sie denen das?

Dr. Carola Bindt: Es gibt zum einen Psychotherapie, da geht es auch um die
Hintergrinde. Psychotherapie soll dazu dienen, ein Versténdnis fir die eigene Geschichte
und die Emotionen im Ubergang zur Elternschaft zu entwickeln. Wichtig ist auch eine
Neuorientierung im Alltag, sich mehr zu entspannen und mehr Ressourcen fur sich selbst
und fur das Kind freizusetzen. Die Passivitéat des Kindes bei einer z.B. schon lénger
bestehenden mutterlichen Depression kann man auch in den Videos gut sehen. Da kann
man die Eltern ermuntern etwas mehr hineinzugeben, was nicht immer leicht umzusetzen
ist, aber wenn die Depression sich lichtet, wird das doch eher méglich.

Depressive sollen ja ihre Traurigkeit nicht verstecken und den Kinder irgendetwas
vorspielen...

Nein, die Kinder merken, wenn etwas nicht authentisch ist. Dann wirkt das oft so ein
bisschen kinstlich Gberstimulierend und ist nicht aufs Kind angepasst. Darauf reagieren
Kinder eher irritiert. In der Psychiatrie geben wir keine pauschale
Verhaltensempfehlungen, wir schauen sehr individuell. Wir haben z.B. gemeinsame
Musiktherapie in der Tagesklinik fur Eltern und Kinder. Da geht es darum wahrzunehmen,
wie das Kind worauf reagiert und sich miteinzustimmen. Es gibt
bewegungstherapeutische Angebote, Gespréchsgruppen, Entspannung, Stress-
bewdltigung. Fir jede Mutter ist etwas anderes im Fokus.

A: Es ist also auch so, dass Mutter und Kind nicht immer gemeinsam behandelt
werden?

Dr. Carola Bindt: Es gibt manche Bausteine gemeinsam, manche Gespréche finden
jedoch ohne Kind statt, wenn das Kind sich schon von der Mutter trennen kann. In die
Tagesklinik kénnen die Mitter mit ihren Kindern finfmal in der Woche fir acht Stunden
kommen. Abends und am Wochenende sind sie dann zu Hause. Wir kdnnen auch
schwerer Erkrankte auf diese Weise erstaunlich gut behandeln. Es ist sogar gut den
Realitatscheck abends und am Wochenende zu haben, um dann nach der Entlassung
wieder leichter in den Alltag zu finden. Es gibt externe Angebote, z.B. Mutter-Kind-
Gruppen, die nach der Entlassung weiter besucht werden kénnen. Wie sind Sie mit den
niedergelassenen Therapeut*innen und Arzt*innen verbunden? Wir sind in Hamburg gut
vernetzt mit niedergelassenen Kolleg*innen aller Art, aber auch mit den Frihen Hilfen
und der Jugendhilfe. Wir brauchen eine Einweisung oder Uberweisung. Die Patientinnen
werden von verschiedenen érztlichen Disziplinen geschickt, haufig auch von
Kinderdrzt*innen, weil Eltern ihr Kind dort vorstellen. Die Hebammen sehen im
Wochenbett schon vieles, manche Patient*innen kommen Uber die Sozialen Dienste, wenn
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sie schon dort wegen einer psychischen Erkrankung betreut werden. Auch aus den
psychiatrischen Kliniken und von den niedergelassenen psychiatrischen Kolleg*innen und
Psychotherapeutinnen werden uns Patient*innen zugewiesen. ,,Wir wirden uns
winschen, es gébe mehr Angebote fir postpartale Mitter, deren Kinder gesund sind.*

A: Wie viele Platze haben Sie in der Klinik?

Dr. Carola Bindt: In der Kleinkindambulanz sehen wir 200 Patient*innen im Quartal, also
1000 im Jahr. In der Tagesklinik haben wir vier bis fonf Mutter-Kind-Behandlungspléatze,
das ist eine kleine Einheit. Es ist gut, dass sie so Uberschaubar ist, weil die Mitter in einer
grdBeren Einheit leicht Uberfordert wéren.

Was wiirden Sie sich fir diese Patient*innen und ihre Kinder noch winschen?

Was uns im Netzwerk fehlt, sind auf Eltern-Kind-Paare ausgerichtete psycho-
therapeutische Kolleg*innen, die diese Expertise mitbringen. Es gibt einige, aber nicht
ausreichend genug. Psychotherapie unter Einbeziehung von Mutter und Kind ist etwas
Besonderes. Und es gibt nicht genug Angebote fir die Anschlussbehandlung im
ambulanten Netz. Wir haben in Hamburg mit dem spezifischen Angebot der Frihen
Hilfen und den Mutter-Kind-Gruppen fir psychisch belastete Mitter schon viel mehr
Angebote als z.B. die umliegenden Bundeslénder. Was aber knapp ist, ist das
vollstationdre Angebot, da gibt es in Hamburg so gut wie nichts. Eine Schwierigkeit bei
den bestehenden Mutter-Kind-Stationen ist, dass sowohl Mitter als auch Kinder eine
Diagnose haben miUssen. Wir hingegen nehmen auch Mitter auf, wenn das Kind noch
sehr jung ist oder keine eigenstéandige Diagnose hat. Wir wirden uns winschen, es gabe
mehr Angebote fur postpartale Mitter und solche, die psychisch erkrankt sind, deren
Kinder aber noch gesund sind.

A: Warum ist das so?

Dr. Carola Bindt: Ich glaube, das ist ein Abrechnungsthema. Man muss mehr Personal
vorhalten, wenn man Mutter und Kind gerecht werden will. Die Ausstattung der Station
muss ja finanziert werden. Wenn die Krankenkassen sagen, das Kind hat keine Diagnose,
dann gibt”s auch kein Geld. Ich leite die Steverungsgruppe der DGKJP fir die Leitlinien
zur Behandlung psychischer Stérungen in der Altersgruppe 0-6 Jahre. Da haben wir
festgelegt, dass wir eine Schlafstérung bei einem Kind erst diagnostizieren kdnnen, wenn
es mindestens 6 Monate alt ist, weil der unregelmaBige Schlaf fir junge Sduglinge
normal ist. Und trotzdem haben wir Frauen, die dariber, dass sie nachts stdndig geweckt
werden, symptomatisch oder depressiv werden. Dann kénnen wir der Mutter eine
Behandlung anbieten, haben aber fir das Kind keine Diagnose nach der wir dessen
Behandlung abrechnen kénnten. Bei dem vorhandenen stationdren Setting wirde man
dann sagen mussen: Das Kind kann dann nicht mit aufgenommen werden. Im GroB3en und
Ganzen sind wir in Haomburg zwar gut aufgestellt bei dem Thema, aber an dieser Stelle
hakt es noch.

Das Interview fGhrte Christiane Rose
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