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G liederu ng Psychiatrisches Zentrum

Nordbaden

(1) Elternteile mit einer Borderline-Personlichkeitsstdrung
- Definition Personlichkeitsstorung
- Interaktionsstérungen
- Auswirkungen auf Entwicklung der Kinder
(2) Eltern-Kind-Behandlung im PZN Wiesloch
- Behandlungskonzept
- Systemische Orientierung

- Psychoedukation der Kinder

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



Die Borderline -Personlichkeitsstorung

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



Die Borderline -Personlichkeitsstorung
- Diagnosekriterien (DSM-1V)

Mindestens 5 der folgenden Kriterien missen erfillt sein:

1. Verzweifeltes Bemuhen, tatsachliches oder vermutetes Verlassenwerden
ZU vermeiden.

2. Ein Muster instabiler, aber intensiver zwischenmenschlicher Beziehungen,
das durch einen Wechsel zwischen den Extremen der Idealisierung und
Entwertung gekennzeichnet ist.

3. ldentitatsstdorung: ausgepragte und andauernde Instabilitat des
Selbstbildes oder der Selbstwahrnehmung.

4. Impulsivitat in mindestens zwei potentiell selbstschadigenden Aktivitaten
(Geldausgeben, Sexualitat, Substanzmissbrauch, rlicksichtsloses Fahren,
,Fressanfalle).

5. Wiederholte suizidale Handlungen, Selbstmordandeutungen oder -
drohungen oder Selbstverletzungsverhalten.

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



Die Borderline -Personlichkeitsstorung
- Diagnosekriterien (DSM-1V)

Mindestens 5 der folgenden Kriterien missen erfillt sein:

6. Affektive Instabilitat infolge einer ausgepragten Reaktivitat der Stimmung
(z.B. hochgradig episodische Dysphorie, Erregbarkeit oder Angst, wobei
diese Verstimmungen gewo6hnlich einige Stunden und nur selten mehr als
einige Tage andauern)

7. Chronisches Gefuhl von Leere

8. Unangemessene, heftige Wut oder Schwierigkeiten, die Wut zu
kontrollieren (z.B. haufige Wutausbriche, andauernde Wut, wiederholte
korperliche Auseinandersetzungen)

8. Vorubergehende, durch Belastungen ausgeltste paranoide Vorstellungen
oder schwere dissoziative Symptome

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



Die Borderline -Personlichkeitsstorung -

Kernmerkmale

Die BPS lasst sich anhand von 4 Kernmerkmalen beschreiben:

> Affektivitat

» Impulsivitat

» Kognition

» Interpersonelle Beziehungen

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



Borderline -Personlichkeitsstorung -
Atiologie - Das Neurobehaviorale Modell

Neurobehaviorales Modell

= Genetische , psychosoziale & neurobiologische Faktoren fihren zur
Entwicklung dysfunktionaler kognitiver Schemata

= Manifestation dieser Schemata in einer mangelhaften psychosozialen
Realitatsoriertierung

= FUhren zur Etablierung dysfunktionaler Verhaltensmuster

Genetische Faktoren

= Vier- bis zwanzigfach erh6htes Erkrankungsrisiko flir Verwandte ersten Grades
Im Vergleich zur Allgemeinbevdélkerung

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



Borderline -Personlichkeitsstorung -
Atiologie - Das Neurobehaviorale Modell

Psychosoziale Faktoren

= Traumatische Erfahrungen und Einflussfaktoren einer invalidierenden Umwelt
= 90% Traumata und Vernachlassigung

= 70% Verbaler und emotionaler Missbrauch

* 60% Sexuelle und korperliche Gewalt

= 50% Emotionaler Rickzug oder inkonsistentes Verhalten seitens der
Bezugsperson

= Invalidierender Erziehungsstil  als Risikofaktor

» unangemessene Reaktion auf die Bedurfnisse des Kindes, z.B. Ablehnung
eigener Bedurfnisse durch die Bezugsperson, andererseits tUberprotektives
Verhalten

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



Borderline -Personlichkeitsstorung -
Atiologie - Das Neurobehaviorale Modell

= Vermutung, dass Borderline-Patientinnen ein beziehungsarmes
Verhaltnis zu ihrer Mutter hatten

= Erfahrungen ihrer Ursprungsfamilie werden auf ihre Nachkommen
kopiert

= eine oft lieblose, konfliktgeladene Atmosphare und inkonsistente
Kontrolle durch die Eltern

Studie (Barnow et al., 2005): von 51 weiblichen Patientinnen mit BPS
wiesen 70% ein Trauma auf

» davon die meisten ein schweres vom Typ Il, wie langjahriger
sexueller Missbrauch und koérperliche Misshandlung

» viele Patientinnen gaben mehrere Traumata an

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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Psychiatrisches Zentrum
Nordbaden

Elternteile mit einer Borderline-
Persdnlichkeitsstorung

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



Psychisch kranke Eltern
- Familien von Muttern mit Borderline-Persodnlichkeitsstorung

Forschung zu psychisch kranken Eltern bezieht sich nahezu immer
auch psychisch kranke Mitter, da sie meist primare FlUrsorgeperson

darstellen

Familien mit BPS-Mdttern sind oftmals dysfunktionale, wenig
stabilisierende und Sicherheit bietende Umgebungen

Erweisen sich fir eine gesunde Entwicklung der Kinder als
problematisch

Risikofaktoren fir die Entwicklung der Kinder:

» Instabile, unsichere familiare Strukturen, geringer familiarer
Zusammenhalt, hohes Konfliktpotential, wenig Kommunikation und
Unterstltzung

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



Mutter mit Borderline- éﬂ

Prsonlichkeitsstorung - invalidierender poychiaischesZentrum
Erziehungsstil

= Eltern reagieren auf die jeweliligen Gefuihle des Kindes unangemessen

= Kind wird mit seinen Gefuhlen und Bedurfnissen nicht ernstgenommen oder
vernachlassigt

= Eltern unterbinden durch einen tUberprotektiven Erziehungsstil die Autonomie
und Selbstwertentwicklung des Kindes

= widersprichliche Bindungserfahrungen kbnnen zu einem
desorganisierten Bindungsverhalten fihren

» Fehlen von verlasslichen, warmen und empathischen
Beziehungserfahrungen verhindert eine Internalisierung positiver
Beziehungserfahrungen

» Haufig ist die Affektregulation, speziell die adaquate Reaktion auf
angstbesetzten Situationen und Stress gestort

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



BPS-Patientinnen als Mutter
Sicht der Kinder

= BPS-Mitter manchmal auch Quelle der Angst und Bedrohung, weil sie sich in
Bindungssituationen gg. Kindern aggressiv und damit angstigend verhalten

= invalidierender Erziehungsstil  wirkt sich besonders dann auf psychische
Gesundheit des Kindes aus, wenn Kind eher angstlich-vermeidendes
Temperament aufweist. Diese Kinder reagieren besonders empfindlich auf Kritik,
Ablehnung und strenge Kontrolle durch Eltern.

Kombination aus dispositioneller Angstlichkeit und Invalidierung fuhrt zu
einem Anstieg emotionaler Probleme beim Kind

= familidre Zusammenhalt gering, Mutter unbestandig, haufig Veranderungen in
der Haushaltszusammensetzung und Schulwechseln

= Defizite in gegenseitiger Unterstitzung im Haushalt und in der Leitung taglicher
Routine

= Stabile Partnerschaft Pufferfunktion (Ausnahme Partner gewalttatig oder
antisozial)

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



Probleme fur die Erziehung der Kinder
bei Muttern mit BPS

= Borderline-Patientinnen sind haufig auf sich selbst gestellt, da der
Partner abwesend ist oder gar eine Gefahr fur das Kind darstellt

= pbestehende soziale Probleme, verbunden mit der emotionalen
Instabilitat als Kernmerkmal der BPS, kdnnen schlieldlich zu
Konstellationen fihren, denen die Mutter nicht mehr gewachsen sind

zunehmende Vernachlassigung, schlimmstenfalls sogar
korperliche und/oder sexuelle Misshandlung, da die Mutter bspw.
nicht in der Lage ist, das Kind vor sexuellen Ubergriffen durch den
Vater oder durch andere Personen zu schitzen

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



Probleme fur die Erziehung der Kinder
bei Muttern mit BPS

= Innere Leere / Instabllitat: wechselnde Erziehungsbotschaften,
unsichere (desorganisiert) Bindung, instabiles Selbst, Liebe und
Ablehnung

= Impulsivitat / Ablehnung:  Gewalt, Ubergriffe, Pat. ist mit
lebhaftem Kind Uberfordert (schreit, Hand rutscht aus, ...), Sucht,
Substanzen wahrend der Schwangerschaft

= |dentitatsstorung / Dissoziation:  emotionale Abwesenheit der
Mutter, geringes Selbstwertgefuhl, Kinder lernen nicht Emotionen zu
identifizieren und ihnen zu vertrauen, geringes Bonding

= Suizidalitat / Selbstverletzung:  Traumatisierung!

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



Probleme fur die Erziehung der Kinder
bei Muttern mit BPS

Selbstverletzung und Traumatisierung:
Reale Narrative

,Ich versuche mit meiner Mutter zu reden. Sie antwortet
nicht. Das ganze Blut und die Wunde am Unterarm
schockieren mich. Mein Herz schlagt bis zum Hals.*

(Suizidversuch der Mutter)

(Barnow et al.)

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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Eltern-Kind-Behandlung von BPS-
Elternteilen

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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Psychiatrisches Zentrum
Nordbaden

Einbezug der Kinder und
Familienangeh &rigen

o Schaffung eines Beschaftigungsangebotes und eines
kindgerechten Umfeldes

« Mit zunehmendem Alter der Kinder Anderung des
Behandlungssettings: = ,Eltern-Kind-“ oder
,<Familienbehandlung”

« Kinder und Partner nicht Patienten = durch
verandertes Setting grofdere Bedeutung als im
Rahmen einer ,klassischen* psychiatrisch-
psychotherapeutischen Behandlung

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



2fp

Psychiatrisches Zentrum
Nordbaden

Voraussetzungen:
Aufnahmen

Als einige der wenigen Stationen im
deutschsprachigen Raum:

Aufnahme von Elternteilen mit mehr als 1 Kind maglich

Mitaufnahme von Kindern im gesamten Vorschulalter (0-7
Jahren), in den Schulferien auch > 7 J.

Aufnahme von Muttern mit Personlichkeitsstérungen mit
entsprechender Behandlungserfahrung und -konzeption

Aufnahmen auch Uberregional (deutschlandweit) moglich

Statt ,Mutter-Kind-Behandlung“ Terminus ,Eltern-Kind-
Behandlung®, um erforderlichen Perspektivenerweiterung auf
das gesamte Familiensystem Rechnung zu tragen

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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Voraussetzungen:

Systemische Orientierung

Systemische Therapie als Schwerpunkt-
Psychotherapieverfahren

Systemische Gesprachssettings (Systemische Einzel-, Paar-
und Familiengesprache, Helferkonferenzen)

Implementierung systemischer, reflexiver Besprechungskulturen
auf Station (Reflecting Teams)

Systemische Fall- und Teamsupervision

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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Grundkonzeption der

Station o

Allgemeinpsychiatrische, psychotherapeutisch aus-gerichtete
Station mit sektoriellem Regelversorgungs-auftrag tbernimmt
als zusatzliche Aufgabe die Eltern-Kind-Behandlung

Neben einer allgemeinpsychiatrisch-pharmakologischen
Behandlung findet ein systemtherapeutischer Ansatz
schwerpunktmaldig Anwendung

Es konnen maximal 5 Mutter mit ihren 1-3 Kindern im
Vorschulalter und 15-17 Patienten ohne Kinder Aufnahme
finden

Die Station wird offen gefluhrt

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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Behandlungsmodalitaten o

Vor Aufnahme Vorgesprach, in dem Behandlungsmodalitaten und
Verantwortlichkeiten abgeklart werden.

Die Mutter/der Vater ist Patientin, die behandelt wird. Elternteile
sollten grundsatzlich (noch) in der Lage sein, ihr Kind eigenstandig
zu versorgen. Aufnahme zunachst auch ohne Kind, nach
ausreichender Stabilisierung spatere Mitaufnahme des Kindes
moglich.

Das Kind ist Gast/Begleitperson.

Mdutter und Kinder erhalten ein eigenes Eltern-Kind-Zimmer mit
entsprechender Ausstattung.

Ubernachtungsmaglichkeit der Kindesvater/ Beziehungspartner an
Wochenenden

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



Psychiatrisches Zentrum

Padagogische Ma [Bnahmen -

Anleitung bei der Ernahrung und Pflege des Kindes
Anregung fur eine altersadaquate Beschaftigung mit dem Kind

Beratung im Hinblick auf Erziehung und kindgerechte Lebensweise
nach Entlassung

Eintibung von Techniken des Alltags- und Selbstmanagement

2,5 Stunden/Tag Kinderbetreuung mit ergotherapeutischem
Schwerpunkt

Versorgung des Kindes durch Pflegepersonal wahrend
Therapiezeiten

Eltern-Kind-Musikstunde

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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Therapeutische Angebote 1 ==

Systemische Einzelpsychotherapie mit Fokus Elternschaft

erganzt um weitere psychotherapeutische Methoden
(Dialektisch-behaviorale Therapie (DBT), Schematherapie,
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie)

Systemische Paar- und Familienberatung/-therapie
Behandlung mit Psychopharmaka

Eltern-Kind-Visite

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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Therapeutische Angebote 2 “="

Fachtherapien: Bewegungs-/Tanz- und Musiktherapie In
Gruppen und Einzelsetting, Ergo- und Soziotherapie,
Sporttherapien, Physiotherapie

Spezielle Eltern-Kind-Angebote  (Mutter-Kind-
Bewegungstherapie, Muttergruppen, Mutter-Kind-Interaktions-
/Spielgruppe, Baby-/Kindmassagegruppe, Mutter-Kind-
Aktivitaten, Einzel-und Gruppengespréache)

Angebot des Reflecting Teams (,,Talk im Team® im
multiprofessionellen Team) zu Fragen des
Behandlungsverlaufs und der Eltern-Kind-Beziehung

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



Reflecting Team — wochentliche zfp

Stationsbesprechung mit
Patientin

1mal/Woche ,Talk im Team®“ aller anwesenden multiprofessioneller
Teammitglieder.

Patientin, welche sich freiwillig zum Angebot eingetragen haben,
bekommt Moglichkeit, Uberlegungen tber sie und ihre Situation
kennen zu lernen.

Wahrend dem ,Meinungsaustausch” des Team, hort Pat.
reflektierenden Team zu, sitzt in der zweiten Reihe auf ,Logenplatz*,
mit genugendem Abstand und ohne in Dialog verwickelt zu sein, kann
In Ruhe zuhdren und nachdenken.

AbschlieRend Schlusskommentar durch Pat. mdglich.

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



Reflecting Team — wochentliche zfp

Psychiatrisches Zentrum

Stationsbesprechung mit
Patientin

Team aul3ert sich deskriptiv, hypothetisierend und reflektierend zum
Patienten.

Teammitglieder formulieren Uberlegungen aus wertschatzenden Perspektive
heraus.

Team Ubt sich in Ressourcen- und Losungsorientierung und bringt dennoch
kritische Themen wertschatzend zur Sprache.

Meinungsvielfalt tragt dazu bel, dass Pat. sich ernst genommen flhlt.

Pat. kann selbst entscheiden, was sie sich von dem Gesagten ,abholen* will
und was nicht.

Fur Pat. wird Transparenz (,Durchblick®) geschaffen dariiber, was warum mit
ihr gemacht wird.

Bei tUbereinstimmenden Aussagen des Teams haben diese grol3es
suggestives Gewicht.

Setting hilft, direkte Konfrontationen zu reduzieren, Pat. ,drehen“ haufig auf
Konsenskurs.

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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Systemische Psychotherapie

bel Personlichkeitsstorungen

Ausfuhrliche Auftragsklarung incl. Intendierter
Erwartungsenttauschung

Wiardigung von Misstrauen und Kritik der Patientin, positive
Konnotation von ,Therapeutentests” und Abwertungen,

Eingehen auf Angste und Risiken in der therapeutischen
Beziehung

Betonung von Ressourcen verbunden mit positiver Konnotation
und Umdeutung von Verhaltensweisen:

— Skepsis und Testen der Grenzen als Schutzmechanismen
Chronifizierung als Erfahrungswissen

— das diachrone Entweder-oder-Muster als Hilfe, um Nahe und
Distanz zur Umwelt je nach Bedurfnislage herzustellen

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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Systemische Psychotherapie

bel Personlichkeitsstorungen

Alternative , weniger schmerzhafte, lastige oder aufwendige Denk- und
Verhaltensalternativen und deren Preis konnen diskutiert werden

Rasches Intervenieren , welches sich auf beobachtbares Verhalten und
aktuelles Interaktionsgeschehen bezieht

Haltung der Sympathie gegentber und Oszillieren zwischen
verschiedenen Seiten eines Ambivalenzkonfliktes

Arbeit mit Humor und (sanfter) Provokation

Aufbau einer tragfahigen Beziehung mit klaren Grenzen einerseits und
Verhandlungsbereitschaft andererseits

Verantwortlichkeit der Familien starken, ihre Ressourcen nutzen und
gemeinsam Wege suchen, wie Vernachlassigung oder Gefahrdung des
Kindes vermieden werden kann

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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Psychiatrisches Zentrum
Nordbaden

Therapeutische
Arbeitsschwerpunkte

Eltern-Kind-Beziehung

Klarung kindlicher Bedirfnisse (z. B. nach Versorgung, Pflege,
Anregung, Zuwendung und Freiraum)

Analyse problematischer Eltern-Kind-Interaktionen und Suche nach
Ausnahmen/Alternativen

Starken der Fahigkeit, Bedurfnisse und Gefluhlslagen des Kindes
einfiuhlsam  wahrzunehmen, Auflosung altersunangemessener
Erwartung an Fahigkeiten und Verhalten der Kinder

Klarung der Perspektive des Kindes, wenn das Kind akut gefahrdet
ISt.

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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Therapeutische

Nordbaden

Arbeitsschwerpunkte

Paarebene

Bearbeitung von Kommunikationsmustern, Beziehungsanalyse z. B. Klarung
der jeweiligen Rollen und Winsche

Kontextarbeit”

Analyse des aktuell gewlnschten Beziehungsnetzwerkes und Erarbeitung
von Umsetzungsschritten

Anregung zur Kooperation der Eltern mit anderen Einrichtungen (z.B.
Kindergarten, Jugendamt), Abstimmung der beteiligten Helfer, Helfer-
konferenzen

Anbahnung weiterer Hilfen (z.B. JugendhilfemalRnahmen, kinder-
psychiatrische Behandlung, gezielte Forderung einzelner Kinder)

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



Psychiatrisches Zentrum
ddddddddd

Psychoedukation der Kinder

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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Psychoedukation bel . ...

Kindern

,Psychoedukation ist ein dialogischer Prozess, In
dem die Kinder ermutigt werden, Fragen zu
stellen , ihre Informationsbedurfnisse zum
Ausdruck zu bringen und auf die Mittellungen zu
reagieren.”

(Beardslee & MacMillan, 1993)

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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Risikofaktoren : Wie nehmen

Kinder ihre Situation wahr ?

Desorientierung und Angst:  Sie kdnnen die Erkrankung nicht
einordnen und nicht verstehen

Schuldgefiinle: Sie glauben, dass sie schuld sind

,Mama ist krank/durcheinander/traurig, weil ich b6se war.”

Tabuisierung: Sie haben das (begrindete) Geflhl, dass sie mit
niemandem dariber sprechen durfen

Isolierung: Sie wissen nicht, mit wem sie dartber sprechen
konnen, fihlen sich alleine gelassen, ziehen sich zurtck

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



Psychiatrisches Zentrum

Kindgerechte Auftkl arung|

= Vorsicht: schwierig mit Kindern Uber Erkrankung der
Eltern zu sprechen, well die Tabuisierung dieses
Themas tief in den Kopfen verankert ist (,Dartber
spricht man nicht*) - Iim stationaren Kontext
einfacher

= Aufklarung ist wichtig, weil es eine Uberforderung fir
die Kinder ist, wenn sie nicht verstehen, was los ist

= Wissen uber die Krankheit erhoht die
Widerstandsfahigkeit der Kinder gegentber
Belastungen (wichtiger Schutzfaktor)

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



Kindgerechte Aufkl arung ...

Nordbaden

=  Wer spricht mit den Kindern?

Stationspsychologe im Einzel- und Familiensetting, Unterweisung des
Elternteils

= Ab welchem Alter sprechen wir mit den Kindern?
ab dem Alter von ca. 2 Jahren
=  Wie kann man mit Kindern sprechen?

Gesprachsdauer ca. 20 - 30 Minuten - erklaren, dass bei psychischer
Krankheit die ,Geflhle krank sind“ und, dass das Kind keinerlei Schuld
daran hat + dass eine Krankheit geheilt/gebessert werden kann

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



Kindgerechte Aufkl arung ...

Nordbaden

Formulierungsvorschlage bei verschiedenen
psychischen Erkrankungen

= Personlichkeitsstorung (Borderline): Man ist ungeduldig,
schnell gereizt, schneller Wechsel von Verhaltensweisen und
Gefluhlen (mal gut gelaunt, dann wieder schlecht gelaunt, traurig).
Man weint mehr, tut sich manchmal selbst weh, kann sich selbst
nicht leiden.

= Depression: Man kann nicht mehr aufhéren traurig zu sein, ist
furchtbar mide, mag morgens nicht aufstehen, sich nicht anziehen,
nichts kochen, nichts essen, nichts unternehmen. Man mag nichts
sprechen und nichts hdren, well alles schrecklich anstrengend
erscheint.

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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Psychiatrisches Zentrum
Nordbaden

Informationsbed uUrfnisse der
Kinder

» Umgang im familidren Alltag:  Wie soll ich mich dem kranken Elternteil gegeniiber
verhalten? Wie soll ich auf Verhaltensweisen/Worte von Mutter/Vater reagieren?

» Krankheitsursachen und Verlauf der Krankheit  : Was ist mit Mutter/Vater los und
warum ist Mutter/Vater krank geworden? Woher kommt die Krankheit? Ist meine
Mutter/ mein Vater meinetwegen krank? Bin ich schuld, dass Mama wieder in die Klinik
muss? Wird die Krankheit noch schlimmer werden?

»Unterschiede zwischen psychischer Krankheit und kor perlicher Krankheuit:

Was heil3t denn psychisch krank? Was bedeutet Therapie? Was ist ein Psychiater
oder ein Psychotherapeut? Gibt es Medikamente ftr Mutter/Vater? Kann Mutter/Vater
uberhaupt wieder gesund werden?

» Erbeinflisse: Werde ich auch krank? Werden andere Personen aus meiner Familie
auch krank?

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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Psychiatrisches Zentrum
Nordbaden

Elterngespr ache

=VVertrauensvolle Beziehung zu dem psychisch kranken Elterntell
herstellen und Gelegenheit bieten, alle Sorgen und Angste Uber die
Krankheit und die Kinder mitzuteilen

*Erfragen der Kommunikation tber die Krankheit  innerhalb der
Familie und des sozialen Umfeldes (erlaubt Rickschlisse auf die
Informationsvermittlung der Kinder)

Beispiel: Wie und worlUber tauschen sich die Eltern in Bezug
auf dir Krankheit aus?

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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Altersspezifische Krankheitsinformationen payehiatrisches Zentrum
Nordbaden
(3.-7.1J)

Buch ,Mamas Monster” von E. Mosch:

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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Psychiatrisches Zentrum
Nordbaden

Altersspezifische Krankheitsinformationen
(3.-7. LJ)

Auszug aus dem Buch ,Mamas Monster* von E. Mosch:

Die Mama sagt: ,Mein Schatz, da ist etwas, das macht, dass ich so miide und nicht
mehr frohlich bin. Dass ich gar nicht mehr mit dir spiele. Ich kann nicht mehr arbeiten und
mich nicht mehr richtig um euch kiimmern. Es heil3t ,Depression’. Es klaut mir meine
Gefiihle und macht mich schlapp.”Rike reil’t inre Augen auf und fragt erschreckt: /st es
So etwas wie ein Monster?” ,Ja, so ungefahr!®, antwortet Mama.

*Das Krankheitsgespréach soll an die kognitiven Fahigkeiten des Kindes
angepasst werden (Was weil} das Kind schon tber die Krankheit?
Welche eigenen Krankheitserfahrungen hatte das Kind schon?)

=Hierbei soll dem Kind erlautert werden, dass es auch Krankheiten ohne
korperliche Anzeichen gibt

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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Ergebnisse wissenschatftlicher
Evaluations - und Katamnesestudien

» Bisher 2 Pilotstudien zu den Ergebnissen der Eltern-Kind-
Behandlung bei insgesamt 33 BPS-Mdtter

« Sowohl am Ende der Therapie als auch in einer Nacherhebung
durchschnittlich 28 Monate spéater zeigen sich positive Effekte in
der Symptomreduktion und in der Mutter-Kind-Beziehung

* Wichtigkeit von Einrichtungen und therapeutischen Konzepte zur

Eltern-Kind-Behandlung ftr Elternteile mit einer Borderline-
Personlichkeitsstérungen

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



Psychiatrisches Zentru m
Nordbaden

Stationsalltag /Tagesablauf

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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Typischer Tagesablauf :

7:30 Uhr Wecken

Ziel:
-Tagesstruktur
- geregelter Ablauf
- Schlaf- Wach-
Rhythmus

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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8 : OO U h r M u Kl = Psychiatrisches Zentrum

Fruhst uck

Einmal die Woche In
familiarem Rahmen

Gruppenangebot:

Wie ist die Stimmung unter
den Mdttern?

Ist es moglich soziale
Kontakte zu pflegen ohne das
Kind aus dem Blick zu
verlieren?

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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9.30 Uhr Ubergabe an

Kindergruppe

o Zuverlassigkeit der
Mutter

 Umgang mit
Trennung

e Mutter-Kind-
Bindung

e Wie nutzt die
Mutter die kindfreie
Zeit?

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



Psychiatrisches Zentrum

Kindergruppe

Immer vormittags bis 11.30

bietet dem Kind:
. eine Tagesstruktur
. eine weitere Bezugsperson
. Raum Kind sein zu durfen
. Wahrgenommen werden in seinen
kindlichen Bedurfnissen

. Verhaltensauffalligkeiten?

«  Entwicklungsauffalligkeiten?

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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Zeit fur Co-therapeutische

Nordbaden

Angebote

-Ergotherapie
-Musiktherapie
-Sporttherapie

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



10:30 Uhr
Einzelpsychotherapie

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de

Psychiatr
Nordbaden

isches

Zentru
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12.30 Uhr Mittagessen oo i

Ziel
e gemeinsame u. regelmalige
Nahrungsaufnahme
e Mutter und Kind essen nicht
,einseitig, sondern ausreichend

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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13.00-14.00 Uhr Mittagspause und pychitisches Zentrum
therapiefreie Zeit

Ziel
- als Zeit fur Mutter und Kind
- gedacht,
- Zeit alleine

- Starkung der Beziehung

- bewusst Zeit nehmen

- Ruhe reinbringen

- Mittagsschlaf fur die Kleinen

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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MUKI-Angebote : =

Matterforum:
Im Beisein der Kinder: Wochenplan und Aufgaben

besprechen, Eigenverantwortung, Mitgestaltung
Mutter-Kind-Aktivitaten:

lebenspraktische Aktivitaten

kindgerechte Freizeitgestaltung

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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Ziele gemeinsamer

Aktivit aten

Starkung der Mutter-Kind-Beziehung
Erweitern des Verhaltensrepertoires
Lernen am Modell

Austausch mit anderen Mdttern

Spielerischer Umgang mit Kind erleben

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



14 OO U h r Psychiatrisches Zentrum
u Nordbaden

MuKi -Aktivit at

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



15.00-16.00 Uhr
Therapeutisches Gespr ach

- Paargesprach
- Familiengesprach

- Gesprach mit Einbezug von Betreuungspersonen/
Helfern

z.B. Familienhelferin, Jugendamt

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de

2fp

Psychiatrisches Zentrum
Nordbaden
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17.00 Uhr Abendessen

Ziel
e gemeinsame und
regelmalfige
Nahrungsaufnahme
e Mutter und Kind

essen ausreichend und
nicht ,einseitig*

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



Psychiatrisches Zentrum

Bezugspflege

Ziel
-regelmaniger
Gesprachskontakt
-Veranderungswunsche/
Schwierigkeiten seitens
der Mutter horen und
entsprechenden
Moglichkeiten zur
Veranderung oder

Unterstutzung
erarbeiten/anbieten

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



Ab 18.00 Uhr
Abendgestaltung
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Besch aftigungs -

Nordbaden

maoglichkeiten

Ziel
- Verbesserung,
Intensivierung der
MuKi-Beziehung-
Winsche der
Bedurfnisse werden
wahrgenommen,
darauf eingegangen -
abendliches zur Ruhe
kommen

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de
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Ab 19.00 Uhr Rituale =

Zlel

- regelmalige
, ZU Bett geh* Zeiten
- abendliche Struktur

- abendliches zur
Ruhe kommen

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



2fp
Ab 20.00 Uhr Nachtruhe ="

Ziel
ausreichende
Nachtruhe/

Erholungszeit fur
Mutter und Kind

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



Psychiatrisches Zentrum

Informationen /Kontakt

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Kontaktadresse:

Dipl.- Psych. Bernd Abendschein
Psychiatrisches Zentrum Nordbaden
Klinik Allgemeinpsychiatrie 2

Station 39

69168 Wiesloch

Tel.: 06222-552291

Email: Bernd.Abendschein@pzn-wiesloch.de

Mehr im Internet unter: www.pzn-wiesloch.de



