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Fruhe Hilfen: damit die
Mutter-Kind-Bindung gelingt

Friihe Hilfen sind fiir Miitter mit psychischen Problemen oftmals der ,, Tiiroffner fiir

weitergehende Hilfen. Sie konnen intensivere pidagogische und medizinisch-therapeutische

Eine Mutter hilft ihrem
Kind beim Rolltreppe-
fahren. Unterstiitzung
fiir die Eltern bieten die
Friihen Hilfen.

Hilfen keinesfalls ersetzen, jedoch sinnvoll erginzen. Es geht immer um das Kindeswohl.

Michael Hipp, Petra Kleinz

OB MIT ODER OHNE Diagnose —
auch Miitter mit psychischen Auffilligkei-
ten und psychiatrischen Erkrankungen
nutzen die Angebote Friiher Hilfen.!
Deren Mitarbeiter(innen) beobachten bei
diesen Klientinnen héufig Einschrankun-
gen der miitterlichen Kompetenzen. Oft
sind diese zusétzlich durch weitere Proble-
me wie finanzielle Note, Minderjahrigkeit,
Arbeitsunfihigkeit, Konflikte mit Behor-
den, Schwierigkeiten in der Partnerschaft
sowie mangelnde lebenspraktische Kom-
petenzen belastet.

Die Klientinnen wollen in aller Regel
»gute Miitter sein. Sie sind jedoch —
zumindest phasenweise — zu sehr mit sich
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und ihren Problemen beschéftigt und es
gelingt ihnen nicht ausreichend, sich in ihr
Kind hineinzuversetzen, seine Signale rich-
tig und unverzerrt durch eigene Bediirfnis-
se zu deuten und zu beantworten. Deshalb
konnen sie seine physischen und emo-
tionalen Bediirfnisse nicht immer ange-
messen und zeitnah befriedigen. Diese
Faktoren konnen sogar eine Kindeswohl-
gefahrdung darstellen. Auf jeden Fall
jedoch behindern sie den Aufbau einer
sicheren Mutter-Kind-Bindung und stellen
ein erhebliches Entwicklungsrisiko fiir das
Kind dar. Bindungsprobleme sind nach-
weislich an der Entstehung von frithkind-
lichen Entwicklungsstorungen, Aufmerk-

samkeits-Defizit-Hyperaktivitatsstorung
(ADHS), verschiedenen weiteren Verhal-
tensauffilligkeiten bis hin zu spateren Per-
sonlichkeitsstorungen beteiligt.

Die friihe Bindung pragt das
Leben

Der Wert einer guten frithkindlichen Bin-
dung kann daher nicht hoch genug ein-
geschitzt werden, ist sie doch die Grund-
voraussetzung dafiir, dass ein Kind
,Urvertrauen® aufbauen und sich gesund
entwickeln kann. Sie hat entscheidende
Bedeutung fiir seine korperliche und see-
lische Gesundheit und die Gestaltung sei-

ner zwischenmenschlichen Beziehungen
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wihrend seines gesamten Lebens. Umso
besorgniserregender ist daher, dass nur
circa 60 Prozent aller Kinder in Deutsch-
land iiber eine sichere Bindung verfiigen.?

Diese Zusammenhénge stellen die Mit-
arbeiter(innen) Frither Hilfen vor grofe
Herausforderungen. Die Ubergiinge zwi-
schen Frithen Hilfen als niedrigschwelliger
und praventiver Hilfe sowie intervenieren-
dem Kinderschutz sind flieBend. Ziel Frii-
her Hilfen muss es sein, die Klientinnen
Auffilligkeiten
Annahme intensiverer Hilfen und gegebe-

mit psychischen zur
nenfalls medizinischer Unterstiitzung zu
motivieren. Dariiber hinaus konnen Friihe
Hilfen auch selbst positive Verdnderungen
der Miitter anstoBen und dadurch die
Chancen fiir einen gelingenden Bindungs-
aufbau verbessern, so dass Bindungspro-
bleme, Traumata und psychische Auffillig-
keiten nicht tiber Generationen hinweg
weitergegeben werden und die Kinder sich
trotz erheblicher Risiken gesund entwi-
ckeln konnen.

Einen sicheren Rahmen
schaffen

In der Familiengriindungsphase vor der
Geburt und wihrend der ersten Lebens-
jahre ihrer Kinder sind junge Miitter mit
psychischen Auffilligkeiten fast immer
bestrebt, das Beste fiir ihr Kind zu tun. Wie
viele Miitter in prekiren Lebenssituatio-
nen scheuen sie oft den Gang zum Jugend-
amt, bei dem es sich in ihrer Wahrnehmung
noch immer um eine ,,Kinderwegnahme-
behorde” und weniger um eine Instanz mit
vielfaltigen Hilfemoglichkeiten handelt.
Es fallt ihnen leichter, die niedrigschwelli-
gen und kostenlosen Angebote der Frithen
Hilfen aufzusuchen, die zum Beispiel mitt-
lerweile bei circa hundert Ortsvereinen
des Sozialdienstes katholischer Frauen
(SKF) hiufig unter dem Namen ,,Guter
Start ins Leben“ vorgehalten werden.

Oft schon vor der Geburt besuchen
Miitter dort zum Beispiel einen Kurs
der Schwangerschaftsberatungsstelle, ein
Elterncafé oder ein spezielles Mutter-
Kind-Angebot. Bereits hier kann ein ers-
tes Clearing (Kldren) der Situation und des
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Hilfebedarfs erfolgen. Weitergehende Hil-
fen konnen angebahnt werden.

Haufig sind bei Miittern mit psychischen
Auffilligkeiten verschiedene Hilfen notig.’
Die gute Vernetzung vor Ort, die ein
wesentliches Qualitdtsmerkmal der Frithen
Hilfen darstellt,ist unabdingbar,um die Hil-
fen zu installieren. Diese stellen als lebens-
notwendige ,,Basics“ einen integrierenden,
Struktur, Versorgung und Sicherheit bieten-
den Rahmen fiir Mutter und Kind sicher
und gehen oft weit tiber Frithe Hilfen
hinaus. Zu den weiteren Hilfen zéhlen eine
geeignete Wohnmaoglichkeit fiir Mutter und
Kind ebenso wie drztliche und/oder psycho-
therapeutische Behandlung. Die Verbin-
dung zum psychiatrischen Versorgungssys-
tem kann durch die Implementation des
ambulant betreuten Wohnens fiir psychisch
kranke Menschen hergestellt werden.
Gegebenenfalls miissen entlastende Hilfen
wie zum Beispiel eine sozialpadagogische
Familienhilfe als Hilfe zur Erziehung, eine
Familienhebamme oder der Einsatz von
Familienpaten organisiert werden. Diese
Hilfen gehoren zum Angebotsspektrum
vieler Ortsvereine des SkF.

Unverzichtbar istimmer eine gute fach-
liche Vorbereitung und stindige Beglei-
tung/Supervision der Helfenden, vor allem
auch der ehrenamtlichen Paten.* Dies
entlastet im Umgang mit mangelnder
Krankheitseinsicht der Miitter oder ihrer
Unzuverldssigkeit bei Terminen und Ab-
sprachen. Distanz und Abgrenzung kon-
nen eingetlibt werden. Es gilt, Manipulatio-
nen zu durchschauen, Beziehungsfallen
aufzudecken, die Helfenden zu schiitzen
sowie einen Beziehungsabbruch zu verhin-
dern.

Ein Bild sagt mehr als
tausend Worte

Ein Hauptaugenmerk in den Frithen Hilfen
muss der Forderung der Mutter-Kind-Bin-
dung gelten. Der SKF bietet verschiedene
Elternprogramme zur Forderung der elter-
lichen Kompetenzen an, von denen viele
Miitter und ihre Babys profitieren. Bei eini-
gen Miittern mit psychischen Auffélligkei-
ten stoBt rein sprachliche Beratung an

Grenzen.” Griinde kdnnen in krankheits-
bedingten Einschrdnkungen oder hirnor-
ganischen Veridnderungen infolge frither
Traumatisierung liegen. Betroffenen Klien-
tinnen fillt es schwer, Erkldrungen umzu-
setzen; ebenso scheitert ein ,,Lernen am
Modell* héufig. Hier haben sich vor allem
Methoden bewihrt, bei denen die Frauen
iiber ihr eigenes Verhalten lernen und ihr
~emotionales Gehirn* anhand von positi-
ven Bildern angesprochen wird. Erst das,
was sie durch Bilder sehen, konnen sie
wirklich glauben und die so gewonnene
Einsicht zukiinftig in ihrem Handeln
umsetzen. Damit werden Lernprozesse
moglich, die die Feinfiihligkeit und das
Antwortverhalten der Miitter férdern und
dadurch wichtige Grundlagen fiir einen
Bindungsaufbau schaffen. Diese Erkennt-
nis machen sich verschiedene Methoden
videogestiitzter Beratung® zunutze.

All diesen Methoden ist gemeinsam,
dass zumeist im héuslichen Umfeld alltdg-
liche Interaktionen zwischen Mutter und

Erfahrung
schafft Vertrauen

Wirtschaftsprufung
Steuer- und Rechts-
beratung
Unternehmensberatung

Miinster, Berlin,
Bremen, KdIn, Stuttgart
www.bpg-muenster.de
0251/482040

11



Kind (Fittern, Wickeln, Spielen usw.) auf-
genommen werden. AnschlieSend schauen
sich Mutter und Beraterin gelungene
Sequenzen an und werten sie aus. Die Mut-
ter wird so fiir die Signale und Bediirfnis-
se ihres Babys sensibilisiert, kann ihre Stér-
ken erkennen und systematisch ausbauen.
Dadurch lassen sich ihre Unsicherheit und
Hilflosigkeit reduzieren und ihr wird ein
neuer Blick auf ihr Kind ermdglicht.

,,Sie wollen gute
Miitter sein“

Diese Methoden konnen nachhaltige
Erfolge verbuchen, allerdings sind nicht
alle Miitter dadurch in der Lage, hinsicht-
lich ihrer Beziehungs- und Erziehungs-
kompetenzen zu profitieren.

Berater(innen) konnen jedoch nicht
beliebig lange abwarten, ob sich die Mut-
ter-Kind-Beziehung doch noch ausrei-
chend entwickelt, da es ein enges Zeitfens-
ter fiir den Bindungsaufbau gibt und das
Kind irreversiblen Schaden erleidet, wenn
es unzureichend versorgt wird und die
Bedingungen fiir den Bindungsaufbau
schlecht sind.

Auf den Anfang kommt es an

Es besteht daher ein Zeitdruck fiir alle
Akteure, der es erforderlich macht, inner-
halb der ersten zwei Jahre intensiv die
Situation der Eltern zu kldren und Hilfen
zu installieren sowie gleichzeitig engma-
schig Bilanz zu ziehen und weitergehende
Entscheidungen zu fillen. Kernfrage ist
hierbei, ob die Miitter sich durch die Hil-
fen weiterentwickeln und ihre miitterli-
chen Fihigkeiten entfalten konnen. Rei-
chen die ambulanten Angebote nicht aus,
muss iber Alternativen der kindlichen
Versorgung und Erziehung zum Beispiel in
einer Mutter-Kind-Einrichtung oder Pfle-
gefamilie nachgedacht werden.’
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Eine sichere frithkindliche Bindung ist
grundlegend fiir das ganze Leben. Die Fol-
gen einer gestorten Bindungsentwicklung —
héufig zu beobachten bei Kindern von
Miittern mit psychischen Auffilligkeiten —
konnen fatal sein und lassen sich spéter nur
unter gro3en Anstrengungen therapeutisch
kompensieren. Daher lohnt es sich, frithzei-
tig und intensiv anzusetzen, um Fehlent-
wicklungen des Mutter-Kind-Bindungs-
prozesses durch geeignete Methoden
vorzubeugen beziehungsweise abzumil-
dern. Die Erfahrungen zeigen, dass dies
gelingen kann und sich auch hohe Investi-
tionen an Beratung und Unterstiitzung
wihrend der ersten Lebensjahre lohnen.

Friihe Hilfen sind oftmals der ,, Tiiroff-
ner* fiir weitergehende Hilfen. Sie konnen
intensivere padagogische und medizinisch-
therapeutische Hilfen keinesfalls ersetzen,
jedoch sinnvoll ergénzen. Wo es gelingt, die
miitterlichen Kompetenzen zu stdrken,
kann in vielen Fillen eine dauerhafte Tren-
nung von Miittern und ihren Kindern ver-
mieden werden.
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