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Klinikum Nürnberg – Was gehört dazu? 

 

Standorte & Einrichtungen 

Klinikum Nord 

Klinikum Nürnberg 

Ein Klinikum – 2 Standorte  

Klinikum Nord & Klinikum Süd 

 

• 2.370 Betten 

• 25 Kliniken 

• 15 interdisziplinäre Zentren 
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Mutter-(Eltern) Kind-Tagesklinik /Ambulanz  
Klinik für Psychiatrie, KNN 
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Inhalte des Vortrags 

 Wie erkenne ich, welche Frau psychiatrische Hilfe 
braucht ? 
 

 Wie erkenne ich Depression und Zwangsstörung ? 
 

 Auswirkungen auf die Mutter-Kind-Interaktion 
 

 Tipps für Zugänge zu nicht krankheitseinsichtigen Eltern 
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Mutter der Mutter 

Vater 

Psychiatrische Erkrankung und 
Mutter-Kind-Einheit 

Erkrankung 

Mutter   Kind 
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Postpartale psychische Störungen 

 Postpartale Depression (10%) 

 

 Wochenbettpsychose (0,1-0,2%) 

 

 Angststörung (10 %) 

 

 Zwangsstörung (4%) 

 

 Posttraumatische Belastungsstörung (1-2%) 

 

 Schizophrenie, Persönlichkeitsstör., Sucht 
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Ursachen 

 

? 



Und alles ist anders geworden... 
Sicht der Mutter 

• Körper (Gewicht, Narben) 

• Schlafmangel, Erschöpfung 

• Identität als Mutter 

• Paarbeziehung, Sexualität 

• Verantwortung 

• gesellschaftlicher Status 

• Beruf 

• Isolation  neue (Mütter-)Kontakte 
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Und alles ist anders geworden... 
Sicht des Vaters 

• Ernährung der Familie, Verantwortung 

• Paarbeziehung (Traditionalisierung) 

• Fühlen sich ausgeschlossen 

• Sexualität (zurückgewiesen) 

 

Väterliche Depression ! 

 

Universitätsklinik für Psychiatrie und Psychotherapie 

Paracelsus Medizinische Privatuniversität 

Nürnberg 



Keine Energie 
Gereiztheit 
Libidomangel 
 
Beide überfordert 

Depression und Paarkonflikt 
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Psychiatrische 
Erkrankung –  

Starke Anspannung 

„Schreikinder“ 

! ? 
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Posttraumatische Belastungsstörung 

Seit 1978 vielfach beschrieben (Godfroid und Charlot, 1996) 

  4. postpartale psychische Störung 

  6 M postpartal: 1,5 % 

Geburt eines toten Kindes 

Schwere Geburten  

(Schmerz, Kontrollverlust, Todesangst) 

  Anspannung, Alpträume, Flashbacks 

  Vermeidung weiterer Schwangerschaft 

  Depression, gestörte Mutter-Kind-Interaktion, sexuelle 
Dysfunktion 

 

Universitätsklinik für Psychiatrie und Psychotherapie 

Paracelsus Medizinische Privatuniversität 

Nürnberg 



Psychiatrische Erkrankungen  
bei Wechseln 

 im weiblichen Hormonstatus  

 
• Prämenstruelle Erkrankungen 
 
• Schwangerschaft und Postpartale Erkrankungen 
 
• Perimenopausale Erkrankungen 
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PMDS ist ein Risiko-Faktor für postpartale 
Depressionen 
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Hormone 

„Stress“ 

Genese postpartaler Erkrankungen 

Depression 

Psychose 

Vulnerabilität 
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Postpartale Depressionen werden oft 
nur verzögert erkannt 

Frühe Mutterschaft hat glücklich zu sein !!? 
• Kontaktpersonen denken nicht an Depression 

• große Scham der Mütter, über depressive Symptome 
zu reden 

 

Viele Beschwerden ähneln den typischen 
physiologischen Symptomen der Erschöpfung 
junger Mütter 
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Wichtige Leitsymptome der 
postpartalen Depression    

 

 Quälende Gefühlsleere auch gegenüber dem Kind 
 Nach nächtlicher Störung nicht wieder einschlafen 

können 
 Ohne kindliches Signal früh erwachen und grübeln, 

Angst 
 Sexuelle Funktionsstörungen, mangelnde Libido 
 Anhaltende Erschöpfung und Antriebslosigkeit 
 Ausgeprägter sozialer Rückzug 
 

Cave: Depression und Suizidgedanken werden ( aus 
Scham) heftig abgewehrt – Aggression noch mehr 
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Heterogenes Bild  
der postpartalen Depression 

Depression mit Insuffizienzgefühlen 
 

Emotionale Labilität, Irritabilität, Gereiztheit 

 Ungewohnt rasch und heftig auftretende Gereiztheit  
Schuldgefühle  unterdrückte Wut  ..... 

 

Angst und Unsicherheit 
 

Zwangsgedanken 
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Depression  
und MuKi-Interaktion 

Mutter Kind 

Keine Energie Nur mechanisch versorgt 

Kein Gefühl für das Kind Wenig Interaktion - Kaum Worte 
Keine oder verzerrte Spiegelung 
Gefährdet 
Parentifizierung 

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 
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Angststörung 

Angst vor der Geburt 
 

Angst vor der Mutterrolle, Verantwortung 
 

Angst, das Kind nicht (mehr) versorgen zu können 
 

Pathologische Angst vor plötzlichem Kindstod 

 

Panikattacken 
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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 
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Zwangsstörung 

Zwangsgedanken 

 ihr Kind zu töten 

• Beim Baden ertränken, die Treppe hinunter zu stürzen 

• Mit dem Küchenmesser zu erstechen  etc. 

• zu infizieren 

Neutralisierende Gedanken und Handlungen 

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

Die Mütter sind liebevoll und bemüht.         
 Sie vermeiden den Kontakt zum Kind 

     Zwangshandlungen am Kind 
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Zwang und Interaktion 

Mutter Kind/Interaktion 

Zwangsgedanken gegen 
das Kind 

Von Mutter gemieden 

Zwangshandlungen Allein gelassen, nicht 
wahrgenommen 
Zwangshandlungen am Kind 

Angespannt Angespannt, überstreckt 
Schreit 
Schlafstörungen 
Fütterstörungen 

Ärger 
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Psychiatrische 
Erkrankung –  

Starke Anspannung 

„Schreikinder“ 

! ? 
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PTBS und Interaktion 

Mutter Kind/Interaktion 

Perfektionismus Wechsel zwischen sehr feinfühlig 
und Kind wegschieben 
(Überforderung) 

 

Überprotektiv, 
dadurch 
überregulierend 
 

 

Kind wenig Selbstregulation, 
dadurch schreien oder 
"Tragekinder" 
 

Dissoziationen, 
Flashbacks 

Abwesende, z.T. erschreckende 
Mimik 
erschrecken 
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„Borderline“ und Interaktion 
Mutter Kind/Interaktion 

 

Emotionale 
Instabilität 

 

Kind in ständiger 
Habachtstellung 
 

Kind unsicher: 
sucht entweder ständig ängstlich 
abwartend Blickkontakt  
oder vermeidet Blickkontakt 
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Die Edinburgh Postnatale Depression Skala 
EPDS 

So fühlte ich mich während der letzten Woche 
 

5. Ich fühlte mich verängstigt 
    und wurde panisch 
    ohne wirklichen Grund 
6. Mir ist alles zuviel geworden 
7. Ich war so unglücklich, dass 
    ich kaum schlafen konnte 
8. Ich war traurig und fühlte mich 
    elend 
9. Ich war so unglücklich, dass 
    ich weinen musste 
10. Gelegentlich kam mir der 

     Gedanke, mir etwas anzutun 

1. Ich konnte lachen und das  
    Leben von der 
    heiteren Seite sehen 
2. Es gab vieles, auf das ich mich  
    freute 
3. Ich habe mich  
    unberechtigterweise Weise 
    schuldig gefühlt, wenn etwas  
    danebenging 
4. Ich war ängstlich und machte 

    mir unnötige Sorgen 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (JL Cox, JM Holden, R Sagovsky, 1987). 

Universitätsklinik für Psychiatrie und Psychotherapie 

Paracelsus Medizinische Privatuniversität 

Nürnberg 



Bindungsfragebogen (PBQ) 

© Brockington I, Brockington I F, Oates J, George S, Turner D, Vostanis P, Sullivan M, Loh C, Murdoch C. A screening questionnaire for mother-
infant bonding disorders. Archives of Women’s Mental 

Bitte denken Sie an die Zeit mit Ihrem Baby, die am schwierigsten für Sie war. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 Ich bin auf mein Baby böse 

1 Mein Baby ist mir lästig 

1 Mein Baby ist das Schönste auf der ganzen 

Welt 

1 Ich wünschte, mein Baby würde 

verschwinden 

4 Ich habe meinem Baby Schaden zugefügt 

3 Mein Baby macht mich ängstlich 

3 Ich fürchte mich vor meinem Baby 

2 Mein Baby macht mich ärgerlich 

3 Ich fühle mich sicher, wenn ich mein Baby 

wickle 

2 Ich denke die einzige Lösung ist, wenn 

jemand anders 

mein Baby betreut 

4 Ich möchte mein Baby verletzten 

3 Mein Baby ist leicht zu beruhigen 

1 Ich fühle mich meinem Baby nahe 

1 Ich wünsche mir die Zeit zurück, als ich 

noch 

kein Baby hatte 

2 Ich fühle mich meinem Baby gegenüber 

distanziert 

2 Ich kuschle gerne mit meinem Baby 

2 Ich bereue es, dieses Baby zu haben 

1 Das Baby scheint nicht mir zu gehören 

1 Mein Baby regt mich auf 

1 Ich liebe mein Baby über alles 

1 Ich fühle mich glücklich wenn mein Baby 

lächelt/lacht 

1 Mein Baby irritiert mich 

2 Ich liebe es, mit meinem Baby zu spielen 

1 Mein Baby weint zuvie 

1 Ich fühle mich als Mutter gefangen 
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Mutter der Mutter 

Vater 

Psychiatrische Erkrankung und 
Mutter-Kind-Einheit 

Erkrankung 

Mutter   Kind 
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Die Behandlung beginnt (oft) in der 
Schwangerschaft 

Und sie läuft immer im Netzwerk 
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Schwangeren
beratung 

Zuweisung – Mit-/Weiterbehandlung 

Frühe Hilfen 

Jugendamt
/SPFH 

Selber 

Gynäkologen 

Hebammen 

Psycho-
therapeuten 

Psychiater + 
KJP 

Kinderärzte 

Mu-Ki-TK 

-Ambulanz Erziehungs
beratung 

KoKi 

Familie 
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Zugang zur MuKi TK und –Ambulanz 

Die Frau ruft selbst an: 

0911-398-112900 

Mo-Fr 8-9 Uhr 
 

Sie rufen an: 

0911-398-114493 (TK) 

0911-398-113960 (Dr. Simen) 

Susanne.simen@klinikum-nuernberg.de 
 

Mitbringen: 

1.Krankenkassenkarte 

2.Überweisung (an die PIA) 

Universitätsklinik für Psychiatrie und Psychotherapie 

Paracelsus Medizinische Privatuniversität 

Nürnberg 



Die Behandlung der postpartalen 
Erkrankung beginnt in der Schwangerschaft 

Risiken ohne Behandlung 
 

• Postpartale Depressionen:  10-15 % 

• Bei unipolarer Depression: 25% 

• Bei bipolarer Depression: 50-70% 
 

• Psychose-Risiko 20-fach erhöht: 50-80 % 
 

• Bei bipolarer Störung:   
 Wochenbettpsychose: 20-30 % 
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Die Behandlung der postpartalen Erkrankung 
beginnt in der Schwangerschaft 

 

  Medikation 
 

 Psychotherapie 
 

Netzwerke 
 

 Peripartaler Behandlungsplan 
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Peripartales Management 

Viel Ruhe ! 
 

Muss Schlafen ! 
 

Falls Abstillen:          nicht medikamentös ! 
 

Erhöhung der Medikation direkt postpartal ! 

Bromocriptin 
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Behandlung von  
psychiatrischen Erkrankungen in  

der frühen Mutterschaft 
 

Medikamente 

Psychotherapie 

• Einzeln, Gruppe 

• Paar / Familie 

Förderung der Mutter-Kind-Interaktion 

• Bonding der Mutter 

• Bindung des Kindes 

Psycho-Soziale Netzwerke/Hilfen 

 
39 

Universitätsklinik für Psychiatrie und Psychotherapie 

Paracelsus Medizinische Privatuniversität 

Nürnberg 



SSRI und Stillen 

Relative Dosis 

Sertralin < 2 % 
Im Serum meist nicht nachweisbar 

Paroxetin 1% 
Im Serum meist nicht nachweisbar 

Citalopram 3-5 % (max. 10%) 
Im Serum höchstens Spuren 
Vereinzelt Unruhe oder Somnolenz 

Escitalopram 5 % 
Im Serum nicht nachweisbar (n=5) 

Fluoxetin 6,5-17 % 
Gewicht , z.T. Schreiattacken, Erbrechen, Durchfall 

Keine Auffälligkeiten der Kinder – außer s.o    Ns =  60 - 100 
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Psychotherapie  der postpartalen psychischen 

Erkrankungen 

Therapie der Muttter 
 

• Wirkfaktor: Müttergruppe 
 

• Störungsspezifische    

 Psychotherapie 
 

• „MütterThemen“ 
 

 Interaktion mit dem Kind 
•Videotherapie 

•situative Unterstützung 

•Interaktionsgruppe 
 

 Paar/ Familien Therapie 
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Wirkfaktoren der Psychotherapie 

• Tagesstruktur und Alltagsaktivierung 

• Fürsorge erfahren – raus aus der Isolation 

• Hilfe bei der Entwicklung einer 
Mutterschaftskonstellation 

• Hinterfragung des „Perfektionismus“ – 
„Kognitive Schemata“ 

• Entspannungs- und Achtsamkeitsübungen 

 



Förderung der Mutter-Kind-Interaktion 

Positive Verstärkung   

• Situativ 

• Video-Feedback 
 

Verhaltensschulung 

• Situativ 

• Interaktionsgruppe 

 

Reflektion der Vorstellung von Mutterschaft 
 

 

Universitätsklinik für Psychiatrie und Psychotherapie 

Paracelsus Medizinische Privatuniversität 

Nürnberg 



MuKi-TK       T h e r a p i e p l a n 

 

Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
8:00 – 
8.45 

 

8:30 – 8:55 Uhr ANKOMMEN 

9:00 
9:30 

Pflege/Erzieherin 

      Tä g l i c h    

 

        Pflege/ Erzieherin                     

        b i s   9:30 Uhr 

     Pflege/ Erzieherin                    Erzieherin/ Pflege              Sozialpäd./ Pflege 

M o r g e n r u n d e              +                    F r ü h s t ü c k 
                                             8:30-9:00Videodiagnostik           Plenum + 

                                                      mit KJP+ Gesamtteam         Wochendplanung 
                                                     Ab 9.00Uhr -10:30              + Psychologin 

                                                     KJP-Sprechstunde 

Ab 8:30 – 9:45 Uhr  

Kurvenvisite  
  Gesamtteam 

9:45 –  
11:00 

9:45 – 10:45 Uhr  
60 Min 

Themenoffene 

Psychotherapie 
Psychologin/Ärztin 

 
Kinderbetreuung: 
Erzieherin/Pflege/Sozpäd. 

9:45 – 
10:45 Uhr 

Oberärztin 

Visite 

9:45 – 
10:45 Uhr 

Interak-

tion mit 
dem Kind 

Erzieherin 
Pflege 

9:45– 11:15 Uhr 
Themenzentrierte u. 

störungsspezifische 

Gruppentherapie 
Psycholog./Pip 

 
Kinderbetreuung: 
Erzieherin/Soz.Päd/Pflege 

9:30-10:45 
Mutter u. Kind 
Interaktionstraining 
 Soz.Päd. u. Erzieherin 

 

 9:45-11:25 
Interaktionszentrierte 

Gruppentherapie 

Psychologin/PiP 
 

 
Kinderbetreuung: 
Soz.Päd./Pflege/Erzieherin 

11:00 – 
12:00 

11:10 – 12:00 Uhr 

 
Interaktionstraining 

mit dem Kind 

Erzieherin/Pflege 
 

10:30-11:30 

 
Mu-Ki Beratung u. 

Interaktionstraining 

 Erzieherin/Soz.Päd. 
 

. 
Ab11:45 
Videoaufnahmemöglichkeit 1  
MuKi-Interaktion Soz.Päd. 

11:00-11:45 Uhr      

Entspannung  
Pflege 
Kinderbetreuung: 
Erzieherin/Soz.Päd. 

 

12:00 – 
 
 
13:30 

12:00-12:30 Mittagessen 

 
ab ca. 12:30 Möglichkeit der Mittagsruhe (Kinderbetreuung angeboten) 

 

 12.30-13:30  Ärztliche Visite 

13:30 – 
16:00 
 
  

   13:30-15:00 

MuKi - Babymassage  

  
Erzieherin u. Pflege 

  13:30-15:30 

  Ergotherapie  

 
Ergotherapeut u. 

Erzieherin od. Pflege 

     Ab 13:30  
Therapeutische 
Außenaktivität  
 

Soz.Päd. u. Erzieherin  
. 
 

13:30-15:30 

Lebenspraktisches 

Training mit Kindern 
2xPflege+Erzieherin 
 
Ab 13:00-13:45 Videoaufn.-
Möglichkeit 2  MuKi-
Interaktion Soz.Päd. 

Ab13:30 

Wochenausklang und 

Nachmittagskaffee 
  bis 14:30 

Anwesenheit min. 2 
Mitarbeiter aus dem Team 
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Bindung und Feinfühligkeit 

Feinfühliges Verhalten der Bezugsperson besteht  

darin, dass diese in der Lage ist: 

• Die Signale des Kindes wahrzunehmen 

• Sie richtig zu interpretieren (Hunger, Schmerz, 
Müdigkeit) 

• Sie angemessen und prompt zu interpretieren 

Ähnlich Empathie: 

in Handlungsabsichten und Motivationen sowie Gedanken 

Und Gefühle des Gegenübers hineinzuversetzen 

 



Interaktions- Förderung 

Das Kind wahrnehmen – so wie es ist 

Sich selbst wahrnehmen 
 

Mit dem Kind reden – dem Baby eine Stimme geben 

Führen und Folgen 

Selbstreflektion 

Vertrauen in die eigene Feinfühligkeit 

Erlaubnis, das Kind nicht lieben zu müssen 
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Säuglinge feinfühliger Mütter können: 

• Selbständiger spielen  

• Selbständiger ihre Umwelt erkunden 

• Bei Angst und Stress zum Trost und Sicherheit 
ihre Mutter aufsuchen 

• Sich schneller wieder von ihr lösen 

• Kooperationsbereiter auf mütterliche 
Grenzsetzungen eingehen 

 



Kinder psychisch erkrankter Eltern 

Pränataler Stress 

Interaktions-
störungen 

Vulnerabilität Genetische  

Vulnerabilität 
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Kinder psychisch erkrankter Eltern 

Pränataler Stress  

Sichere Bindung 
Positive 

Mentalisierung 

V 

U 

L 
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B 
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T 

Ä 

T 

Genetische  

Vulnerabilität 
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Zugang zur MuKi TK und –Ambulanz 

Die Frau ruft selbst an: 

0911-398-112900 

Mo-Fr 8-9 Uhr 
 

Sie rufen an: 

0911-398-114493 (TK) 

0911-398-113960 (Dr. Simen) 

Susanne.simen@klinikum-nuernberg.de 
 

Mitbringen: 

1.Krankenkassenkarte 

2.Überweisung ( an die PIA) 
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Was tun mit krankheitsuneinsichtigen Eltern 
 ??? 

• Warum wehrt es die Frau ab ? 

 

• Vermutete Ängste ansprechen 

 

• Aufklären, erklären, Möglichkeiten    
durchsprechen 

 

• Persönlichkeitsstörung ? 
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Umgang mit erkrankter Mutter 

Empathisch  - wertschätzend 
 

Offen 
 

Klar 
 

Fragen, was sie braucht 

 
 

Unterstützen – nicht abnehmen 
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Schwangeren
beratung 

Nachbetreuung - Weiterbehandlung 

Frühe Hilfen 

Jugendamt
/SPFH 

Selber 

Gynäkologen 

Hebammen 

Psycho-
therapeuten 

Psychiater + 
KJP 
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