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6 VORWORT

Vorwort

LIEBE LESERINNEN,
LIEBE LESER,

seit Uber 20 Jahren ist es mir eine Herzensangelegenheit, Kinder und
Jugendliche aufihrem Weg in ein gelingendes Leben zu unterstutzen.
Unsere Stiftungsprojekte verfolgen das Ziel, Kindern aus belasteten
Familien faire Startbedingungen und damit Chancengleichheit zu ermogli-
chen. Kinder brauchen Zeit, Zuwendung und ein schitzendes Umfeld.
Dies ist in stressbehafteten Familien oft nicht ausreichend gegeben.
Welche Auswirkungen das auf die Kleinsten und selbst auf Ungeborene
hat, wollten wir gemeinsam mit Expert*innen und Fachkrdften auf unserer
Fachtagung erfahren.

Die Corona-Pandemie hat es noch einmal verstarkt gezeigt: Stress wirkt
toxisch. Und so kam unsere Fachtagung zur richtigen Zeit. Das spiegelte
auch die erfreuliche Zahl von Uber 200 Teilnehmenden wider, die sich mit
uns auf das Abenteuer Online-Konferenz einlielen. An zwei Tagen horten
wir sieben Fachvortrage, die wir hier fur Sie nochmals zusammengestellt
haben. Besonders inspirierend war der Austausch in den Dialogforen, die
in digitalen Zoom Rooms stattfanden. Die vielen Chats zeigten, wie lebhaft
und engagiert Uberall diskutiert und sich ausgetauscht wurde.

Es freut mich sehr, dass wir durch das Engagement aller Akteur*innen
diesen neuen digitalen Weg gehen konnten und damit gemeinsam einen
wichtigen Beitrag zur Auseinandersetzung mit diesem akuten Thema
geleistet haben.

Zusammen mit dem Competence Center Gesundheit und in Kooperation
mit der Kroschke Kinderstiftung sowie mit mamamia e. V. ist es uns
gelungen, das fragile Familiensystem ins Sichtfeld zu rdcken, um praventiv
in die Familien zu wirken. Damit Kindern das Leben gelingt!

Ingrid Ehlerding
Stifterin und Vorstandsvorsitzende der Ehlerding Stiftung



Die Ehlerding Stiftung fordert seit dem - ‘
Jahr 2000 Kinder und Jugendliche mit

stiftungseigenen Projekten. Aktuell sind
dies die mitKids Aktivpatenschaften, das
Erlebnispadagogische Schullandheim
Barkhausen und das bedarfsorientierte
Engagement Impulse mit seinen tem-
pordren Projekten, Fachtagungen und
Veranstaltungen zum Weiterdenken. In 20 Jahren konnte die Stiftung
bereits Uber 57.000 Kinder unterstitzen.
www.ehlerding-stiftung.de

ehlerdingstiftung

Die Kroschke Kinderstiftung unter- {;\

stltzt Initiativen und Projekte fur Kroschke

Kinder mit einer Erkrankung oder Kinderstiftung
Behinderung und die Pravention. Im

Fokus stehen Musik- und Kunsttherapie

sowie Fruhe Hilfen. Seit ihrer Grindung im Jahr 1993 hat die Hamburger
Stiftung mehr als 700 Projekte mit ca. 5 Millionen Euro unterstutzt,
Uberwiegend finanziert durch Spenden.

www.kinderstiftung.de

8 KOOPERATIONSPARTNER

Das Competence Center Gesundheit HAW

(CCG) biindelt seit mehr als 10 Jahren === 4 A MBURG CCG
gesundheitsbezogene Kompetenzen —_—

aus funf Departments. Das CCG ist

eine Kooperation der Fakultaten Life Sciences und

Wirtschaft & Soziales der HAW Hamburg und besteht aus einem Zusam-
menschluss von mehr als 30 Professorinnen und Professoren sowie
zahlreichen wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.
Durch die Expertise der CCG Mitglieder werden nicht nur regionale,
sondern auch daruber hinausgehende Forschungsprojekte mitgestaltet.
Das gemeinsame Ziel des CCG ist es, den Zugang zu relevanten Gesund-
heitsdienstleistungen und -gltern zu fordern und einen Beitrag zur
Chancengerechtigkeit in der gesundheitlichen Versorgung zu leisten.
www.haw-hamburg.de/ccg

Der Verein mamamia e. V. setzt
sich fur eine ganzheitliche
Familienforderung ein. Die in
der Vergangenheit betriebene Verein zur Férderung junger Mitter e.V.
gleichnamige Kinderkrippe fur

hochbelastete junge Familien wurde fur die Umsetzung bindungs-
basierter Leitideen in enger Kooperation zwischen Schule und sozialpada-
gogischer Ausbildung mehrfach ausgezeichnet. Den inhaltlichen Schwer-
punkt bildet heute die Fortbildung auf dem Gebiet der Krippenpadagogik
und der Forderung der frihkindlichen Bindung insbesondere bei hochbe-
lasteten jungen Eltern. Im Fokus der methodischen Fortbildung steht die
Weiterbildung von padagogisch Vorgebildeten zu STEEP™-Berater*innen
auf der Basis des evaluierten STEEP™-Programmes. Der Verein mamamia
ist Trager der STEEP™-Weiterbildung im deutschsprachigen Raum.
www.steep-weiterbildung.de




Von Maria K. an alle:
Ich méchte mich ganz herzlich bei Ihnen allen fur die sehr

interessante und anregende Online-Konferenz bedanken.

Ich konnte viele Informationen und Gedanken fur meine
Arbeit mitnehmen.

GruRworte

Am 3. und 4. September 2020 fand die Fachtagung ,Toxischer Stress in der
Familie: Stressbewadltigung als (Uber-)Lebenskompetenz - welche Aus-
wirkungen hat Stresserleben in der Schwangerschaft und in der frihen
Kindheit fur das System Familie?” der Ehlerding Stiftung als Online-
Konferenz statt.

Die Ehlerding Stiftung engagiert sich seit Uber 20 Jahren fur Kinder und
Jugendliche und stellt den Schutz der Gesundheit dieser Zielgruppe in das
Zentrum ihres Handelns mit Fokus auf gesellschaftliche Belange. Toxischer
Stress innerhalb der Familie ist seit jeher ein wichtiges und grundlegendes
Thema fur Wissenschaft und Forschung. Bedingt durch die Corona-Pan-
demie und die daraus resultierenden gravierenden und oftmals heraus-
fordernden Veranderungen familidrer Alltagsstrukturen und Verantwort-
lichkeiten hat das Thema noch einmal an Brisanz gewonnen.

Die Ziele der Ehlerding Stiftung und des Competence Center Gesundheit
haben vieles gemeinsam: den Gesundheitsbezug, die Aktualitatin der
Forschung und den relevanten gesellschaftlichen Stellenwert. Die best-
mogliche Gesundheit fur alle, besonders aber fur vulnerable Gruppen, zu
unterstltzen, sowie das Bemuhen, solche Zielgruppen ins Sichtfeld der
verschiedenen Handlungsakteur*innen zu ricken, sind wichtige Vorha-
ben, die das CCG mit der Ehlerding Stiftung teilt.

Das CCG hat mit Freude die Veranstaltung als Kooperationspartner und
UnterstUtzer begleitet und damit einen Beitrag zur Auseinander-

setzung mit dem Thema geleistet.

Wir winschen lhnen eine spannende und erkenntnissreiche Lekture.

Mit freundlichen GriRen

G iR \FA &Qsﬁmﬂg

Prof. Dr. Susanne Busch Prof. Dr. Joachim Westenhofer
Leitung CCG Leitung CCG
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Von Stephan K. an alle:
Gelungene Veranstaltung, an der ich vermutlich nicht

teilgenommen hatte, wenn es eine Prasenzveranstaltung

gewesen ware. Online hat also auch seine Vorzlge.

R

Vortra

e



Traumatische Erfahrungen und deren Folgen im
Sauglings- und Kindesalter -
erkennen und geeignet vorsorgen

Dr. Andreas Kruger
(Ankerland e. V. Hamburg, Institut fur Psychotraumatologie
des Kindes- und Jugendalters)

Dieser Vortrag thematisiert die verschiede-
nen grundlegenden Erkenntnisse der
Psychotraumatologie (fruh-)kindlicher
Extrembelastungen. Sogenannte Sing-
le-Blow-Traumata (Typ 1), die oft mit einer
posttraumatischen Belastungsstorung
einhergehen, werden am hdufigsten
diskutiert, jedoch treten diese viel weniger
auf als chronisch komplexe, wiederholte
(Beziehungs-)Traumatisierungen (Typ I). Die
meisten Kinder erleiden Typ-II-Traumata
und kommen erst etwa in der Fruhpubertat
in die therapeutisch-psychiatrischen Versorgungseinrichtungen. Ein gro3es
Dilemma liegt dabei in der diagnostischen Zuordnung der beobachtbaren
(chronifizierten) Stérungsbilder, im engeren Sinn sogenannter Trauma-
Folgestorungen.

Die meisten Versorgungsangebote sind, wenn Uberhaupt traumaspezifisch,
wider die klinische Realitat (nur) auf Typ-I-Traumata ausgerichtet.

Je nach Ergebnis einzelner Studien entwickeln ein bis zu drei Viertel der
Kinder nach einer schweren traumatischen Erfahrung eine posttraumati-
sche Belastungsstorung. Es ist wichtig, dem betroffenen Kind zu sagen,
dass seine Beeintrachtigungen vollig normal sind, aber nicht das, was ihm
passiert ist. Es liegt bisher kein systematisches, an den entwicklungs-
psychologischen Gegebenheiten des Kindes und Jugendlichen orientiertes
Diagnosemanual vor, das Trauma-Folgestérungen bei diesen differenziert
beschreibt. Die in Teilen hilfreiche Konzeption der Entwicklungs-
Trauma-Storung (Developmental Trauma Disorder, van der Kolk, 2009) ist
bis dato nicht in die psychiatrischen Diagnosemanuale aufgenommen
worden.

Bereits im Sauglingsalter kann eine posttraumatische Belastungsstorung,
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zum Beispiel nach Misshandlungs- und Vernachlassigungserfahrungen
durch die Erziehungsberechtigten, entstehen. Die Langzeitfolgen unver-
sorgter Traumata sind psychische und/oder korperliche Erkrankungen,
Kriminalitat sowie soziodkonomisch prekare Verhdltnisse. Neben der post-
traumatischen Belastungsstorung entwickeln Patient*innen, besonders
regelmallig nach Typ-ll-Traumata, dissoziative Stérungen. Weiterhin sind
regelmal3ig Bindungs- und Beziehungsstérungen zu finden, die zum Teil
durch traumatische (Beziehungs-)Erfahrungen bedingt sind und/oder
durch die posttraumatische Belastungsstorung/dissoziative Stérungen
selbst mitbedingt entstehen.

Als Erganzung zur klinischen und testpsychologischen Diagnostik kommt
in der Kooperation zwischen Therapie und Jugendhilfe der Trauma-
padagogische Symptom- und Resilienzfragebogen (TPSR, Kruger & Radler,
2015) zum Einsatz, welcher als ein standardisiertes Selbst- und Fremdbe-
urteilungsinstrument fur den Einsatz in der traumasensiblen Jugendhilfe-
arbeit differenzierte diagnostische Informationen liefert und als bezie-
hungsstiftend angesehen wird: Unsichtbares Leid bei den Klient*innen
wird fUr die Betreuer*innen ,sichtbar” und Unterstutzung im Umgang mit
Stérungszeichen als Ausdruck von Traumafolge kann so gemeinsam und
konstruktiv erarbeitet werden und traumasensibles padagogisches
Handeln pragen.

Auf dem Heilungsweg geht es unter anderem um traumapsychologisches
Wissen, was Kind und Bezugspersonen handlungskompetent im Umgang
mit Storungszeichen der posttraumatischen Belastungsstorung unter
anderem macht. Das Konzept der Psychodynamisch Imaginativen Trauma-
therapie fur Kinder und Jugendliche (PITT-KID, Kruger & Reddemann,
2007), welche der bekannten Drei-Phasen-Gliederung von Trauma-
therapie nach Janet folgt, beinhaltet wichtige methodische Besonderhei-
ten gegenuber anderen Verfahren. Im Konzept der PITT-KID wurde unter
anderem eine Trauma-adaptierte Ego-State-Arbeit eingeflhrt, die sich
auch fur fruhe, komplexe Trauma-Folgestdrungen sowie oft assoziierte
Bindungsstorungen eignet. Ansdtze einer intensiven Kooperation auf
Augenhohe mit der (stationdren) Jugendhilfe ist wichtiger Bestandteil des
Behandlungskonzeptes.

Ein Grundprinzip, das die therapeutische Arbeit pragt, ist die partizipative
Allianz. Bei der partizipativen Allianz werden geeignete primdre Bezugs-
personen (Betreuer*innen, leibliche, Pflege-/Adoptiveltern), die dem Kind
Sicherheit und ausreichende Flrsorge bieten, in die Arbeit mit einbezogen
und im Auftrag des Kindes zu Co-Therapeut*innen. Uber die wichtigsten
und oft besonders wertvollen Informationen, zum Beispiel Uber die
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Symptomatik und die Entwicklung, die das Kind nicht liefern kann, verfu-
gen ausschlieBlich die primdren Bezugspersonen, aber sie werden in der
Regel zu wenig in traumatherapeutische Prozesse integriert und als
Ressource fur die erfolgreiche Traumatherapie identifiziert.

Die Kooperation auf Augenhohe ist die einzig verninftige Losung bei
komplex belasteten Kindern und Jugendlichen. Hdufig kommt es zu
Missverstandnissen und irrefihrenden Losungsansatzen hier und da,
wenn das gesamte Hilfesystem nicht traumasensibel und koordiniert
arbeitet. Es geht um gemeinsames Erkennen, gemeinsames Verstehen
und Mitgefthl, gemeinsames Handeln und einen gemeinsamen heilsamen
Weg. Dabei haben Stérungen in allen Kontexten Vorrang: In der Trauma-
therapie mit Kindern und Jugendlichen kommt das Prinzip ,First things
first” der systemischen Therapie besonders bedeutsam zum Tragen.
Durch extrem belastende Erfahrungen macht es oftmals ,wie Klick im
Kopf” - es kommt zu neurobiologisch fassbaren Veranderungen durch
traumatischen Stress. Diese Veranderungen missen gemeinsam verstan-
den werden, bevor Unterstutzung geplant wird. Viele Stérungszeichen, die
als psychische Verletzungszeichen verstanden werden, haben moglicher-
weise einen evolutions-psycho-biologischen ,Sinn” und entsprechen
primitiven Uberlebensstrategien in einer archaischen Welt, die es zu
verstehen gilt. FUr einen besseren Zugang zu traumatisierten Kindern
(undJugendlichen) wurde im Rahmen der PITT-KID eine zielgruppen-
spezifische, durch lebendige bildsprachliche Erklargeschichten erweiterte
Therapiekonzeption vorgestellt. Kommt es zu einer traumatischen
Situation im engeren Sinn (,Nichts-geht-mehr-Situation”/ ,Katze-Kanin-
chen-Geschichte”), entsteht traumatischer Stress (,Superstress"”), wo-
durch der Mandelkern (die ,Alarmanlage im Kopf"), der im Mittelgehirn
lokalisiert ist, aktiviert und so unter Umstanden die posttraumatische
Belastungsstorung (das ,Notfallprogramm im Kopf") ausgeldst wird. In der
Welt von Fred Feuerstein, dem alten Komikhelden aus der Steinzeit, stellt
das ,Notfallprogramm im Kopf” einen Uberlebensvorteil dar, wenn der
Sabelzahntiger Fred angegriffen hat und dieser nur um Haaresbreite
Uberlebt hat (siehe Selbsthilfeblcher: Powerbook, Bande 1 und 2, Kriger,
2011, 2015).

Ressourcenorientierung ist ein wichtiges Prinzip von Traumatherapie nach
PITT-KID. Selbstregulationstechniken werden gemeinsam mit dem Kind
entwickelt. Weitere heilsame Effekte ergeben sich aus emotional zuge-
wandter Fursorge und Mitgefuhl, das die Patient*innen vor allem durch
die gemeinsame Ego-State-Arbeit fur sich selbst entwickeln und das sie
von der Therapeutin bzw. dem Therapeuten und vom weiteren sozialen
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Umfeld erfahren. Kinder leiden unter Zustanden, in denen sie sich regelma-
Big emotional wie im alten, schrecklichen ,falschen Film” wiederfinden.
Dieser wird, gezielt angestoen durch die Traumatherapie, durch Imagina-
tion, MitgefUhl und Fursorgefunktionen mit einem neuen, guten Film
LUberschrieben”.

Willentliche Destruktivitat, zum Beispiel suizidales Agieren von Kindern
und Jugendlichen, begrenzt regelmalig die traumatherapeutische Arbeit
mit schwer (beziehungs-)traumatisierten Kindern und Jugendlichen.
Diese wird oft durch aversive Impulse bei den Erwachsenen quittiert,
wenn perfide Fremdaggression sichtbar wird, ,ein Kind zum Beispiel
absichtsvoll ein Tier qualt”. Ein differenziertes Verstdndnis dieses
,Fiesizitatsfaktors”im Verhalten des Kindes wird im Rahmen von PITT-KID
gemeinsam mit dem Bezugssystem und dem Kind erarbeitet und Bewalti-
gungsstrategien werden entwickelt.

Andreas Krlger ist Initiator und arztlicher Leiter des 2008 in Hamburg
gegrundeten Ankerland e. V., der 2016 das erste innovative, rein spenden-
finanzierte, tagesklinikahnliche Ankerland Trauma-Therapiezentrum im
deutschsprachigen Raum er6ffnet hat. Hier werden jahrlich ca. 50 Kinder
und Jugendliche spezifisch traumatherapeutisch und bedarfsorientiert in
einem multiprofessionellen Team behandelt. Die meisten der Patient*in-
nen wohnen aufgrund traumatischer Erfahrungen nicht mehr beiihren
leiblichen Eltern. Das Trauma-Info-Telefon und die Ankerland-Beratung
unterstldtzen Angehorige und Bezugssysteme potenziell traumatisierter
junger Menschen. Ziel des Vereins ist eine Regelversorgung durch das
Ankerland Trauma-Therapiezentrum.
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Stress im System Familie bei Trennung
und Scheidung

Prof. Dr. Fabienne Becker-Stoll
(Staatsinstitut fUr Frihpadagogik, Munchen)

Eine liebevolle Partnerschaft der Eltern ist
fur die optimale Entwicklung der Kinder die
beste Voraussetzung. Kinder sind von ihren
Bezugspersonen (= Bindungspersonen)
abhangig, da sie ihre seelischen Bedurfnisse
befriedigen mochten. Als Kinder sind sie
dazu noch nicht selbststandig in der Lage.
Sie hegen von Geburt an ein Grundbedurf-
nis nach Kompetenzerleben in Form einer
effektiven Interaktion mit der Umwelt mit
dem Ziel, positive Ergebnisse zu erzielen
und negative moglichst zu verhindern. Ein
wichtiges Grunderleben hierfur ist die Vorhersehbarkeit von Abldufen,
Situationen und Strukturen. Wenn Familien in grol3en Stress geraten,
leiden nicht nur die Bindungsbeziehung und die Fahigkeit der Eltern, sich
dem Kind feinfuhlig zuzuwenden, sondern auch das Grundbedurfnis der
Kinder nach Kompetenzerleben sowie das Grundbedurfnis nach Autono-
mie, das heil3t die freie Bestimmung des eigenen Handelns und die
selbstbestimmte Interaktion mit der Umwelt. Die Befriedigung der
Grundbedurfnisse ist jedoch eine wichtige Voraussetzung fur die gesunde
Entwicklung des Kindes. Die Bezugspersonen haben die Verantwortung,
bei erhdhtem Stressaufkommen innerhalb der Familie Unterstutzung und
Hilfe aufzusuchen, um die Stressregulation zu optimieren, da Kinder
hierzu noch nicht in der Lage sind. Im sozialen Umfeld des Kindes bedarf
es des feinfuhligen Engagements der Eltern, um das Bindungsbedurfnis
gut zu befriedigen. Elterliches Engagement, Struktur und Unterstitzung
sowie Autonomieférderung sind die Eckpfeiler fUr die Beziehungsfahigkeit,
das Erlangen von Fertigkeiten und Fahigkeiten sowie eine ausgewogene
Selbstregulation des Kindes. In konfliktreichen Familienstrukturen wird
das Bindungsverhaltenssystem des Kindes aktiviert, wohingegen das
Explorationsverhaltenssystem des Kindes deaktiviert wird.

Bei Kindern mit einer guten Bindungsfahigkeit entsteht der ,Kreis der
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Sicherheit”. Eltern fungieren dann sowohl als sichere Basis als auch als
sicherer Hafen und Ubernehmen die Verantwortung fur das Wohlergehen
des Kindes.

Wut, Furcht und Angst sind bereits bei der Geburt des Kindes angelegt,
um dessen Uberleben zu sichern. Das Schreien des Kindes symbolisiert
den Eltern, dass es Hilfe braucht. Diese extreme physiologische Stress-
Uberflutung im Gehirn des Kindes wird erst eingestellt, wenn die Bedurf-
nisbefriedigung durch die Hinwendung der Eltern erfolgt ist. Durch die
Hinwendung der Eltern werden im Gehirn des Kindes Pfade entwickelt, die
Stress wirksam bewadltigen und eine gute Regulation begunstigen.
Reagieren die Eltern nicht, werden diese Pfade nicht entwickelt und eine
Stressregulation bleibt aus. Was Kinder auf diese Weise immer wieder mit
ihren Eltern erfahren (externale Emotionsregulation), beeinflusst langfris-
tig das Selbsterleben, die Herangehensweise an Herausforderungen und
die Stressregulation (interne Selbstregulation). Bindungserfahrungen
wirken sich daher auf den Umgang mit Belastungen aus, auf das
sogenannte Coping.

Nach Bowlby sind fUr das Gelingen von Partnerschaften die gleichen
Aspekte wichtig wie fur die Eltern-Kind-Beziehungen, allerdings sind sie
gegenseitig angelegt. Die Qualitat der Paarbeziehung hat eine besondere
Bedeutung fur das Funktionieren der gesamten Familie. Hier spielen die
Erfahrungen mit frihen Bindungsbeziehungen der Eltern eine wesentliche
Rolle und beeinflussen die Partnerschaft und damit auch die Bindungs-
erlebnisse der Kinder. Andauernde Konflikte fihren zu extremer emotio-
naler Belastung und Stress sowie eingeschrankter Feinflhligkeit der Eltern
fur die Kinder. Der dauerhafte Stress wird fur das Erleben und die Ent-
wicklung des Kindes zu toxischem Stress, der nicht mehr reguliert werden
kann und damit zu einem grol3en Risikofaktor fur die Entwicklung des
Kindes wird. Nicht das Ereignis der Trennung belastet die betroffenen
Kinder in ihrer Entwicklung, sondern dauerhafte Konflikte zwischen den
Eltern. Eine bindungsorientierte Begleitung von Eltern in Trennung sollte
daher den Fokus immer auf den Schutz der Kinder legen, auf die kindli-
chen BedUrfnisse sowie auf die Stabilisierung der Bindung zwischen den
Eltern und dem Kind, damit sie als Bindungspersonen fur das Kind
fungieren, also die Bindungsverantwortung (wieder) Ubernehmen kénnen.
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Wenn der Korper nicht vergisst: die Auswirkungen
frithkindlicher Stresserfahrungen auf die kindliche
Hirnentwicklung

Prof. Dr. Kerstin Konrad
(Universitatsklinik RWTH, Aachen)

Der Mensch als soziale Spezies benétigt den
sozialen Kontakt zum Uberleben. Sowohl fir
die psychische als auch die physische
Gesundheit des Menschen spielt er eine
grol3e Rolle. Negative Erfahrungen aus der
frihen Kindheit kdnnen Einfluss auf die
Entwicklung auch in spateren Lebensphasen
nehmen und die Qualitdt der sozialen Interak-
tionserfahrungen mafgeblich und langfristig
! beeinflussen. Die ersten Lebensjahre eines
/f‘ Menschen sind von hoher Relevanz in Bezug
“= auf die weitere neurobiologische Entwicklung.
Wird in dieser Zeit dauerhaft Stress auf ein Kind ausgetbt, werden be-
stimmte neurobiologische Prozesse in Gang gesetzt.
Uber das menschliche Stresssystem werden Cortisolausschittungen
verandert, die wiederum starke Auswirkungen auf Immunreaktionen sowie
das autonome Nervensystem haben. Dies zeigt deutlich, dass frihe
Stresserfahrungen neben der mentalen Gesundheit auch die somatische
Gesundheit negativ beeinflussen.
Eine Studie, die sich mit dem Vorkommen von Kindheitsbelastungen in
einer unausgelesenen Population beschaftigte, zeigte, dass gut die Halfte
der Befragten keine oder nur eine traumatische Kindheitsbelastung angab.
Bei Befragten, die eine Kindheitsbelastung angaben, steigt das Risiko, dass
weitere traumatische Kindheitsbelastungen vorliegen, deutlich. Auch sind
sogenannte Risikopopulationen erkennbar, bei denen sogar mind. vier
traumatische Belastungen angegeben wurden. Hier besteht insbesondere
bei den weiblichen Befragten ein stark ansteigendes Risiko, eine chronische
Depression zu entwickeln.
Die epigenetische Forschung brachte viele neue Erkenntnisse. Das soge-
nannte Anti-Stress-Gen, das Stressreaktionen im Korper herunterregulieren
kann, ist in den ersten Jahren eines Menschen erst einmal deaktiviert und
wird erst durch Erfahrungen der elterlichen Zuwendung aktiviert.
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Es handelt sich hier also um einen Anpassungsmechanismus, der basierend
auf den Erfahrungen des Kindes im frihen Lebensalter die Aktivitat dieses
Gens beeinflussen kann. Ein Vorteil dadurch kann sein, dass ein Kind zum
Beispiel in ,raueren Umwelten” in gewisser Weise besser angepasst
weiterleben kann. Der grof3e Nachteil ist jedoch, dass es sich hier um einen
Faktor der Vulnerabilitdt handelt, der zu funktionellen Narben fuhrt, die die
Betroffenen dann ihr Leben lang begleiten.

Eine weitere Studie zeigte, dass im Alter von sechs bis zwolf Monaten die
Aktivitat des Gehirns stark von dem Ausmald der mitgehorten Partner-
schaftskonflikte der Eltern beeinflusst wird. Hierzu wurden Sauglinge von
gesunden Eltern mithilfe eines MRT-Scans schlafend (ochne Sedierungsmaf-
nahmen) im Scanner untersucht, wahrend man sie mit bestimmten Non-
sensewortern in einem neutralen sowie im Vergleich dazu in einem har-
schen Ton beschallte. Parallel dazu wurde in einem Fragebogen die
Haufigkeit von Partnerschaftskonflikten in der Elternbeziehung fur den
spateren Vergleich dokumentiert. Sauglinge von besonders haufig streiten-
den Eltern reagieren auf das Horen von Nonsensewortern (in einem
harscheren Tonfall) viel starker als Ublich in Arealen, die wichtig fUr die
Emotionsregulation des Sduglings sind.

Warum bendtigen Sauglinge die emotionale Unterstutzung ihrer Eltern, um
selbst Emotionsregulation zu erlernen? Sauglinge konnen sich am Anfang
kaum selbst regulieren, sondern brauchen ein emotionales Referenzieren
mit der primdren Bezugsperson, um dann von der Fremdregulation zur
eigenen Regulation von Emotionen zu gelangen. Mit dem sogenannten
Still-Face-Paradigma wurde so etwas sehr haufig untersucht.

Dieses Paradigma zeigt deutlich, wie ein Sdugling mit seiner Mutter intera-
giert und immer wieder den emotionalen Ausdruck der Mutter benutzt und
darauf reagiert. Weist die Mutter ein Still Face auf, das heil3t, dass sie
emotional mimisch nicht reagiert, fuhrt dies dazu, dass der Saugling sich
verunsichert fuhlt und unruhig wird, da von Seiten der Mutter keine
Reaktion kommt. Sobald die Mutter erneut mit ihrem Sdugling interagiert,
wird dieser wieder emotional zufriedener. Weitere Studien zu diesem
Thema zeigen, dass das Anschauen eines Smartphones in Gegenwart des
Sauglings fur diesen ahnlich ist wie die Still-Face-Exposition.

Sauglinge, deren Mutter haufiger aufgrund ihrer depressiven Symptome
Still-Face-Situationen im Alltag zeigen, reagieren auf diese Still-Face-Reaktio-
nen bedeutend anders als solche, deren MUtter kein erhohtes Vorkommen
von depressiven Symptomen in dieser frihen Entwicklungszeit aufweisen.
Die primare Bezugsperson (zum Beispiel Mutter oder Vater) und das Kind
werden als Dyade gesehen, wobei sie nicht nur in ihrem Verhalten aufeinan-
der bezogen sind, sondern auch in biologischen Parametern, zum Beispiel
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in den Herzraten, Cortisolausschittungen oder sogar Hirnaktivitaten,
miteinander in Wechselbeziehung treten. Je besser in der normalen
Entwicklung diese Prozesse aufeinander abgestimmt sind, desto besser
kann sich das Kind emotional, kognitiv und sozial entwickeln. Je synchro-
ner die neuronale Aktivitat, desto besser die Emotionsregulationsfahigkeit
des Kindes. Diese biobehaviorale Synchronizitat scheint sich extrem auf
die Entwicklung auszuwirken.

Insbesondere Eltern, die aufgrund von psychischen Erkrankungen nicht in
der Lage sind, ihrem Kind diese emotionale Verfugbarkeit zu geben,
sollten eine Unterstltzung im ,Parenting” erhalten.

Jugendliche Mutter weisen im Umgang mit inren Kindern nachweislich eine
geringere Feinfuhligkeit fur die BedUrfnisse ihres Kindes auf. Grund dafur
konnte zum einen die Mehrfachbelastung der Teenage-Mdutter sein, zum
anderen aber auch das noch unreifere Gehirn, das eine hohere emotiona-
le Impulsivitat aufweist, die dazu fuhrt, dass das mutterliche Fursorgever-
halten nicht immer ausreichend ist.

Eine hollandische Studie zeigte, dass jene Mutter, die ein wenig feinfuhli-
ges Erziehungsverhalten aufwiesen, bei Beschallung mit kindlichen
Weingerauschen starker auf das Weinen des Kindes reagierten, wobei es
auch nicht zu der Ublichen Abnahme dieser Stressreaktion kam. Vielmehr
blieb diese auf einem konstant hohen Level. Das zeigt, dass die Mutter die
BedUrfnisse ihres Kindes sehr wohl wahrnimmt, dies jedoch moglicher-
weise so stark, dass sie keine andere Losung dafur findet, als wenig
feinfUhlig darauf zu reagieren.

Im Vergleich zeigten MUtter, die sehr feinfUhlig waren, wahrend der
Beschallung mit diesen Reizen auf neurobiologischer Ebene eine geringere
Reaktion im Mandelkern und eine bessere Stressregulation.

Weitere internationale Studien zeigten, dass gerade fruhzeitige Interventi-
onen elterliche Feinfuhligkeit sehr gut verbessern und so ein unsicheres
Bindungsverhalten beim Kind reduzieren kdnnen. Verhaltensorientierte
Therapien erwiesen sich als sehr wirksam, vor allem auch in Hochrisiko-
populationen. Interventionen, die elterliche Feinflhligkeit verbessern
konnten, zeigen dann auch die besten Ergebnisse in der Erhdhung der
Bindungssicherheit des Kindes.

Ein mogliches Interventionsprogramm ist das STEEP™-Programm (Steps
Toward Effective Enjoyable Parenting), ein bindungsbasiertes, aufsuchen-
des Fruhinterventionsprogramm, das geeignet ist fur Familien mit psycho-
sozialer Belastung. Im glnstigsten Fall beginnt es bereits in der Schwan-
gerschaft und kann bis zum zweiten Lebensjahr fortgefUhrt werden. Das
Zielist die Verbesserung der Eltern-Kind-Bindung durch Férderung der

22 VORTRAGE

elterlichen Feinfuhligkeit, also das Wahrnehmen und auch das korrekte
Interpretieren von kindlichen Signalen und das angemessene Reagieren auf
diese Signale. Das Programm setzt neben der Verhaltensebene mittels
Video-Feedback auch an der Reprasentationsebene durch die Reflexion von
eigenen Bindungserfahrungen (auch aus der eigenen Kindheit) an. Eine
verlassliche Beziehung mit dem/der STEEP™-Berater®in soll aufgebaut
werden und ermoglichen, dass durch Gruppenarbeit ein soziales Netzwerk
fur Risikoeltern entsteht.

Das Programm wurde in einer modifizierten Form (STEEP™ B) durch eine
randomisierte kontrollierte Studie erprobt. Dazu wurden jugendliche Mutter,
die bereits soziale Hilfen (wie zum Beispiel die Hilfe vom Jugendamt oder die
Unterstutzung einer Familien-Hebamme) in Anspruch genommen haben,
zusatzlich durch Hausbesuche einer STEEP™-Beraterin/eines STEEP™-
Beraters unterstutzt. Leider konnte hier jedoch im Vergleich zu den MUttern,
die nur die Ubliche Regelversorgung in Anspruch nahmen, keine Verbesserung
festgestellt werden. Ursache dafur kdnnte eine zu kurze Dauer des Trainings
sowie auch ein zu spates Einsetzen der Interventionsmalnahmen sein.

Es wurde jedoch ein indirekter Kontrolleffekt festgestellt, der sich darin
dulerte, dass schwerwiegende Falle, wie zum Beispiel eine Herausnahme des
Kindes aus der biologischen Familie oder Folgen von Gewalteinwirkung mit
Tod des Sauglings, weniger haufig in der Gruppe der Teenage-Mutter
auftraten, die durch die Hausbesuche der STEEP™-Berater*innen unterstutzt
wurden. Eine deutschsprachige Metaanalyse zeigte, dass deutsche Interven-
tionsprogramme im Vergleich zu internationalen Programmen oft nur geringe
positive Effekte in Bezug auf die Entwicklung der Mutter aufwiesen. In der
kindlichen Entwicklung der Psyche sowie auch in der kdrperlichen Entwick-
lung konnten keine nachhaltigen positiven Effekte festgestellt werden. Eine
mogliche Erklarung fur das Ausbleiben der Wirkung der Programme in
Deutschland kann das ohnehin schon im internationalen Vergleich bessere
Standard-Care-System sein. Trotzdem muss weiterhin an diesen Program-
men gearbeitet werden, um Risikogruppen besser unterstutzen zu kénnen.
Es ware wichtig, hier die neurobiologische Forschung besser zu integrieren
sowie Formate zu finden, die die Verbreitung solcher Programme gut
ermoglichen. Auch die Frage der Integration von Supervisoren-Tatigkeiten in
Teams, die es ermoglichen, fallbezogen zu schauen, wie man Mutter und Kind
helfen kann, um eine positive Entwicklung auf psychischer und physischer
Ebene zu erreichen, ist hier von grol3er Bedeutung.
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Stress und pranatale Programmierung der Gehirn-
entwicklung und das damit zusammenhdngende
Risiko fiir psychiatrische Storungen

Prof. Dr. Claudia Buf%
(Institut fur Medizinische Psychologie, Charité -
Universitatsmedizin Berlin)

T T—— Grundlegend wirken sich der Verlauf und
die Umgebung einer Schwangerschaft auf
die gesundheitliche Entwicklung des Kindes
aus. Um sich dieser Thematik mit einem
Fokus auf den Zusammenhang von Stress in
der Schwangerschaft der Mutter und der
Vulnerabilitat fur psychische Erkrankungen
ihrer Kinder anzunahern, fihrte ein For-
schungsteam der University of California die
ersten Untersuchungen durch. Anstof3 fur
diese und weitere Studien gab der englische
Forscher David Barker, der in epidemiologi-
schen Studien zeigte, dass es einen Zusammenhang zwischen dem
Geburtsgewicht von Neugeborenen und spateren kardiovaskuldren
Erkrankungen gibt. Es wurde erst spater klar, dass das Geburtsgewicht
nicht kausal gedeutet werden kann, sondern lediglich die Einwirkungen
widerspiegelt, welche die fetale Entwicklung beeinflussen. Zu diesen
gehoren beispielsweise mutterliches Unter- oder Ubergewicht, Infektio-
nen, Umweltgifte, aber auch Stress wahrend der Schwangerschaft.

FUr ein weitergehendes Verstandnis ist die Frage der Programmierung
zentral, womit der Einfluss der frihen Umwelt, in Verbindung mit der
psychologischen Ausstattung, auf den heranwachsenden Organismus
gemeint ist. Dabei wird von folgender Grundannahme ausgegangen:
Biologische Systeme, die sich entwicklungsbedingt rapide verandern, sind
im Zusammenspiel von Pradisposition und Risikofaktoren besonders
vulnerabel fur Umwelteinflisse. Aus dieser Perspektive ist insbesondere
das Gehirn relevant, da es sich so schnell und so lang (pra- und postnatal)
wie kein anderes Organ entwickelt und in diesem Prozess besonders
vulnerabel ist. Viele epidemiologische Studien zeigen, dass mutterlicher
Stress, exogene Glucocorticoide, Infektionen, inflammatorische Prozesse
und andere Einflusse das Risiko fur klassische Entwicklungsstorungen
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erhohen. In der weiteren Folge kann es zu psychiatrischen Storungen oder
sogar zu neurodegenerativen Erkrankungen kommen.

Daraus ergibt sich die Frage, inwieweit die damit verbundenen Bedingun-
gen wahrend der fetalen Entwicklung zu Veranderungen im Gehirn fuhren
konnen und somit die Vulnerabilitat fur besagte Krankheiten bedingen.

In eigenen prospektiven Longitudinalstudien wurden MRT-Untersuchun-
gen der Gehirne bei Kindern zwischen sechs und neun Jahren vorgenom-
men, deren MUtter im Laufe der Schwangerschaft hinsichtlich ihres
Stresserlebens und ihrer Stressbiologie charakterisiert wurden. Da es
jedoch keine Messungen aus der postnatalen Phase gab, wurde zusatzlich
eine weitere Studie gestartet, in der die MUtter dreimal wahrend der
Schwangerschaft untersucht und die Kinder ab der Geburt charakterisiert
wurden. Zudem erfolgte die Einbeziehung der postnatalen Umwelt wie
zum Beispiel die mutterliche Sensitivitat, das Stillen und die stimulierende
Umwelt. Die Kinder wurden im ersten Monat nach der Geburt, mit zwolf
und mit 24 Monaten untersucht.

In den Forschungsergebnissen wurde der Zusammenhang zwischen
mutterlichem Stress und der grauen Substanz des Kindes im Alter von
sieben Jahren bestatigt. Auch mutterliche Depressivitat hing zusammen
mit einem dunneren Kortex, welcher wiederum mit externalisierender
Stérung beim Kind zusammenhing. Des Weiteren war auch der Hippocam-
pus, welcher Gedachtnisprozesse und die Stressregulationen unterstutzt,
in Zusammenhang mit mutterlicher Depression wahrend der Schwanger-
schaft verkleinert. Jedoch wurde mithilfe von Baby-1Q-Tests (Bayley Scales
of Infant Development) deutlich, dass es zwar keinen Zusammenhang
zwischen einem groReren Hippocampus und einer héheren kognitiven
Leistung gibt, dennoch profitieren die Kinder mit einem groBeren Volumen
mehr von einer positiven, stimulierenden Umwelt. Diese Ergebnisse sind
nicht als Vulnerabilitat, sondern als Potenzial zu deuten.

Des Weiteren stand im Fokus, ob mUtterliche Depression wahrend der
Schwangerschaft mit epigenetischen Veranderungen beim Kind zusam-
menhangt. Dafur wurden spezifische Genomregionen analysiert, deren
Methylierungsgrad sich wissentlich durch Einfluss von vermehrten
Stresshormonen der Mutter verdndert. Es gab Zusammenhange zwischen
mutterlicher Depression und Verdnderungen der Genmethylierung beim
Kind, welche mit dem Volumen des Hippocampus zusammenhingen. Es
wird davon ausgegangen, dass das Stresshormon Cortisol bei der Vermitt-
lung von Stresseffekten von der Mutter auf ihr Kind eine wichtige Rolle
spielt. Wichtig zu erwahnen ist, dass der Fotus vor dem Stresshormon
Cortisol durch die Plazenta bis zu einer bestimmten Konzentration
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geschitzt ist. Steigt diese jedoch zu stark an, kann die Plazenta bzw. das
zustandige Enzym das Cortisol nicht mehr gentgend vom Fotus fernhal-
ten, was die fetale Entwicklung beeinflussen kann. Bei Stress kann es des
Weiteren zu einer zusatzlichen Ausschuttung von Cortisol durch die
Aktivierung von plazentarem Corticotropin Releasing Hormone (CRH)

kommen, welches durch Cortisol stimuliert wird und die Stressachse der Von Gerlind G. an alle:
Mutter und des Fotus weiter stimuliert und die Cortisolausschdttung im Sie waren die Ersten, die es geschafft haben, eine Online-Konferenz
Sinne eines positiven Feedbackkreises weiter antreibt. Ein weitergehender so durchzufuhren, dass es rundum gut war.

Blick auf die Forschungsergebnisse zeigt, dass beispielsweise bei der Auch der Walk & Talk im Nachgang war sehr gewinnbringend.
Kohorte der siebenjdhrigen Kinder ein Zusammenhang zwischen erhdh-
tem Cortisol der Mutter und dem des Amygdala-Volumens, des Angstzent-
rums des Gehirns, existiert.

Zudem wurde in einer eigenen Studie der Einfluss mutterlicher Kind-
heitstraumata untersucht. Bekanntist, dass mutterliches Kindheitstrauma
das Risiko fur Verhaltensauffalligkeiten und psychische sowie kérperliche
Erkrankungen beiihren Nachkommen erhoht. Das kdnnte daran liegen,
dass Frauen mit frihkindlichen traumatischen Erfahrungen in der
postnatalen Phase weniger sensitives Verhalten ihrem Kind gegentber
zeigen und hdufiger Bindungsschwierigkeiten haben. Es wurde aber
gezeigt, dass es auch charakteristische Veranderungen der Stressphysio-
logie (zum Beispiel Cortisol, plazentares CRH) wahrend der Schwanger-
schaft gibt, welche einen Einfluss auf die fetale Hirnentwicklung nehmen
konnen, so dass die intergenerationale Transmission von Kindheitstrauma
auch bereits pranatal erfolgen kann. Dazu passen Befunde, die zeigen,
dass Kinder von Frauen mit Kindheitstrauma bereits kurz nach der Geburt
kleinere Gehirnvolumen haben, also zu einem Zeitpunkt, wenn postnatale
Einflisse (mutterliches Verhalten) noch keine Rolle gespielt haben.
Insgesamt liegen zahlreiche Ergebnisse dafur vor, dass Stress und eine
entsprechende pranatale Programmierung der Gehirnentwicklung das
Risiko fur psychiatrische Stérungen von Kindern erhdhen. Fur die Praxis
des damit verbundenen Hilfs- und Unterstitzungssystems ergeben sich
daraus verschiedene Handlungsoptionen. Wichtig ist aber, dass all diese
Forschungsergebnisse keinesfalls zu einer Stigmatisierung der Mutter
fuhren durfen. Vielmehr sollten sie dazu beitragen, dass schwangeren
vulnerablen Frauen frihzeitig interventiv geholfen werden kann. Es ist
besser, in starke, gesunde Kinder zu investieren, als spater kranke
Erwachsene zu therapieren!

R
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Die Bedeutung sozialer Beziehungen bei der Stress-
regulierung und Dysregulierung

Prof. Dr. Megan Gunnar
(Direktorin des Institute of Child Development und stellvertretende Direkto-
rin des Center for Neurobehavioral Development, University of Minnesota)

Beziehungen spielen eine bedeutende Rolle im
Leben des Menschen, besonders in seiner
Kindheit. Sie kdnnen bei auftretenden Stresssi-
tuationen als sozialer Puffer (,social buffer”)
wirken, wenn sie in der Vergangenheit gut
ausgebildet wurden.

Eine besondere Funktion nimmt hierbei das
Hormon Cortisol ein, ein sogenanntes
Stresshormon. Wichtig bei seiner Wirkung ist
das Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-
rinden-Achsen-(HPA-)System. Denn im Gehirn
befinden sich die durch das Cortisol regulierten
Gene in den Neuronen, die u. a. am Gedachtnis, an den Emotionen sowie der
Gefuhlsregulation beteiligt sind. Der Cortisolspiegel zeigt an, wie hoch das
empfundene Stresslevel in einer bestimmten Situation ist: So steigt er in
einer akuten Stresssituation deutlich an, bei chronischem Stress befindet er
sich hingegen auf einem gleichbleibenden niedrigen Level. Beide Situationen
stellen ein hohes Gesundheitsrisiko dar, wenn es nicht zu einer Regulierung
von aufsen kommt.

Untersuchungen bei Neugeborenen haben gezeigt, dass der gemessene
Cortisolanteil im Plasma bei auftretenden Stresssituationen fur den Sdugling,
wie z. B. durch eine arztliche Untersuchung, deutlich ansteigt, also sehr
sensibel reagiert (= hohe Responsivitdt). Ab dem ersten Lebensjahr allerdings
nimmt die Responsivitdt dieses Systems stetig ab. Selbst in einer als Stress
empfundenen Situation, bei der das Kind mit Weinen reagiert, zeigt sich nach
kurzem Anstieg des Cortisols ein zunehmend niedriger Cortisolwertim
Speichel. In dieser Phase nimmt die Bedeutung von sehr engen Bezugsperso-
nen wie der Mutter zu und wirkt als sozialer Puffer regulierend auf das Kind.
Eine hohe Bindungssicherheit durch eine responsive und feinfuhlige Sorge
und Pflege in der Vergangenheit bildet hier die Grundlage fur eine sichere
Bindungsbeziehung. Ist die Bindung wenig responsiy, fuhrt das zu einer
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hohen Cortisolreaktivitat beim Kind, die nicht abgebaut werden kann. Eine
sichere Bindung hingegen puffert die Cortisolreaktion bei bedrohlichen
Ereignissen ab.

Besonders wahrend der Eingewdhnungszeit im Kindergarten wird die
Bindungssicherheit tragend und messbar: Steigt der Cortisolspiegel bei
Kindern mit und ohne sichere Bindung zur Bezugsperson zu Beginn
gleichermalien, kommt es bei Kindern mit einer sicheren Bindung zu einer
schnellen Regulierung, wahrend es bei Kindern mit einer unsicheren
Bindung auf einem niedrigeren Pegel dauerhaft erhoht bleibt.
Untersuchungen von US-amerikanischen Familien, die unterhalb der
Armutsgrenze leben, zeigen, dass ein gesicherter sozialer Puffer, z. B.
durch die Mutter, die verschiedenen Stresssituationen, die durch die
Armut hervorgerufen werden und auch auf das Kind wirken, abmildern
kann.

Doch die Bedeutung der Eltern als sozialer Puffer nimmt wahrend des
Heranwachsens deutlich ab. Ist die Bedeutung bei Sauglingen und in der
frihen wie auch mittleren Kindheit noch hoch, andert sich dies mit Eintritt
in die Pubertat. Bei einem sich verandernden Cortisolspiegel spielen dabei
allerdings weder das Alter an sich noch die (Nicht-)Anwesenheit der Eltern
eine Rolle, sondern der Einfluss und das Wirken der Freunde (= Peergroup).
Ein weiterer Indikator zur Messung von Stressreaktionen ist die Konzentra-
tion des Hormons Oxytocin. Es wird zumeist im Urin gemessen und kann
bei einer hohen Konzentration den Cortisolspiegel senken und dadurch
dem empfundenen Stress entgegenwirken. In Untersuchungen mit
Heranwachsenden zeigte sich, dass die Oxytocinkonzentration in einer
Stress hervorrufenden Situation bei der Anwesenheit der Eltern deutlich
ansteigt, also regulierend wirkt, aber kaum bei der Anwesenheit der Peers.
Gleichaltrige Ubernehmen demnach in der Adoleszenz nicht die Rolle des
sozialen Puffers. Im Gegenteil, sie kdnnen die Stressreaktion sogar noch
verstarken. Andererseits kann eine gute Qualitat der Freundschaften unter
Gleichaltrigen bei der Genesung aus einer stressigen oder bedrohlichen
Situation positiv wirken.

Kinder, denen eine konsistente Bindung in ihrer frihen Lebensphase
fehlte, kdnnen neue Bezugspersonen als sozialen Puffer nutzen. Unter-
sucht wurden Kinder, die zwischen dem 18. und 36. Monat adoptiert
wurden. Es war bei 90 Prozent der untersuchten Kinder nach neun
Monaten festzustellen, dass sie die neuen Bezugspersonen als sozialen
Puffer nutzen konnten. Je friher ein Kind adoptiert wird, desto besser ist
der soziale Puffer anwendbar.

Die Qualitat der Bindung ist demnach genauso wichtig wie die Moglichkeit,
in der frihen Kindheit sichere Bindungen aufzubauen.
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Seelisch gesund aufwachsen

Prof. Dr. Jorg Maywald
(Deutsche Liga fur das Kind, Berlin)

Toxischer Stress ist nicht nur ein Merkmal in
belasteten und hochbelasteten Familien.
Das Thema reicht tief in die Mitte der
Gesellschaft.

Vor einigen Jahren fuhrte die Robert Bosch
Stiftung eine Befragung unter Eltern durch
mit der Frage ,Was fehlt Ihnen am meisten?”.
Zur Disposition standen die Antworten
Geld, Zeit oder Infrastruktur (Spielplatze,
Kitaplatze o. A.). Die Uiberwiegende Mehrheit
der Eltern antwortete, dass das, was ihnen
am meisten fehle, die Zeit sei. Besonders in
den letzten Monaten ist dieser Aspekt - bedingt durch die Pandemie und
die damit verbundenen SicherheitsmaBnahmen - vermehrt in den Fokus
gerUckt. Denn die Verbindung von Arbeit, Partnerschaft, Kinderbetreuung,
Homeschooling und Befriedigung der eigenen BedUrfnisse machte den
Zeitfaktor in vielen Familien rar.

Kinderarzte und -arztinnen stellen fest, dass Eltern nicht nur mit den
reinen Kinderkrankheiten die Behandlung aufsuchen, sondern dass die
sogenannten ,neuen Kinderkrankheiten” mit zwei groBen Tendenzen in
den Fokus der Praxen rlicken: zum einen das Thema ,Vom Korper zur
Seele”, zum anderen ,Von den akuten zu den chronischen Erkrankungen”.
Symptome wie Schlaf- und Konzentrationsmangel, Fltterstérungen und
Erkrankungen wie ADHS oder Neurodermitis stehen hierbei im Zentrum.
In diesem neuen Krankheitsspektrum ruckt die seelische Gesundheit
zunehmend ins Blickfeld.

Studien weisen dartber hinaus auch Angste, Stérungen des Sozialverhal-
tens, Destruktivitat, Grenzverletzungen und depressive Verstimmungen
als haufig genannte Symptomatik auf, was oft in engem Verhdltnis zum
soziotkonomischen Status der betroffenen Familien steht. Auf der
anderen Seite sind Eltern heute sehr gebildet und an Erziehungsthemen
interessiert, gleichzeitig aber weisen sie ein hohes Mal3 an Verunsicherung
auf. Daraus folgt ein hoher Unterstutzungsbedarf bei allen Eltern unab-
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hangig von ihrem soziodkonomischen Status, sei es durch Beratung, durch
die Frihen Hilfen oder engmaschigere institutionelle Hilfsangebote der
Kinder- und Jugendhilfe.

Die Deutsche Liga fur das Kind hat in Kooperation mit vielen Partner*in-
nen, u. a. verschiedenen Krankenkassen, dem Berufsverband der Kinder-
und Jugendarzte, dem Nationalen Zentrum Frihe Hilfen sowie der BZgA
ein Projekt ins Leben gerufen, das Eltern entlang der Krankheitsfrihunter-
suchungen (U1 bis U9) tber die Arzt*innen anhand von Merkbléttern
Informationen zu spezifischen Themen zur Verfugung stellt. Es sollen
darUber hinaus auch Gesprachsanldsse geschaffen werden, die die
seelische Gesundheit des Kindes in den Fokus rucken. Die Merkblatter
beinhalten Wissen und Informationen und berutcksichtigen sowohl die
Kinder- wie auch die Elternsicht. Aufbereitet sind sie unterstitzend
multimedial, d. h. Inhalte werden Uber abgerufene Videos filmisch
dargestellt und erldutert.

Alle Filme und Merkblatter werden unter https://seelisch-gesund-
aufwachsen.de/filme/ kostenlos zur Verfigung gestellt.
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Stressbewaltigung und Musiktherapie von
bindungstraumatisierten Kindern.
Ist toxischer Stress horbar?

Prof. Dr. Gitta Strehlow
(Hochschule fur Musik und Theater, Hamburg)

Musik ist zundchst einmal ein universelles
Phanomen und ein Kulturgut und gehort in
jeglicher Form zu allen Ubergéangen in
unserem Leben. Musik kann dazu fuhren,
dass Gefuhle und Stimmungen hervorgeru-
fen werden, dabei ist das Musik-Erleben
immer personlich, das heif3t, dass das
Musik-Erleben immer auch etwas mit der
eigenen Lebensgeschichte zu tun hat. Diese
Stimmungen, die durch die Musik Ubertra-
gen werden, kénnen sich auf unterschiedli-
che Art und Weise zeigen: Sie kann zum
Traumen einladen, sie kann uns munter machen und zum Tanzen auf-
fordern. Von vertrauter Musik werden dabei meist Freude und Neugier
ausgelost, aber auch negative Gefuhle wie Stress und Angst kdnnen
hervorgerufen werden, was auch damit zusammenhangt, dass uns die
Musik in vergangene Zeiten zurlckversetzen und als Erinnerungstrager
fungieren kann, welcher Gefuhle wieder aufleben zu lassen vermag. Dabei
wird schon seit Jahrtausenden Musik zur Heilung und als Therapieform
eingesetzt. Die eigentliche Musiktherapie und die nebenstehenden
Disziplinen der Musikmedizin und Musikpsychologie sind jedoch erst vor
ca. 50 Jahren entstanden. Musik wird unterschieden in ergotrope Musik,
welche belebend wirken soll, und trophotrope Musik, die eher beruhigend
und entspannend wirken soll. Dadurch werden auch der Sympathikus und
der Parasympathikus angesprochen - zwei Nervenstrange, die im ganzen
Korper verteilt zu finden sind. Der Sympathikus ist dabei der Ner-
venstrang, der uns in Alarmbereitschaft versetzt, der Gegenspieler hierzu
ist der Parasympathikus, der fur die Ruhe und die Entspannungsphase
zustdndig ist. Dies sind zwei wichtige Mechanismen, die sich konkret auf
den Korper auswirken. Musik hat dabei keine einzelne Wirkung auf den
Korper, es geht vielmehr um die Wechselwirkung zwischen der Musik und
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dem einzelnen Menschen. Es gibt hierbei keine Musik, welche unter-
schiedliche Menschen auf die gleiche Weise stimuliert oder beruhigt.
Gerade schnelle Musik mit starken Bassen kann auch als beruhigend emp-
funden werden. Ein weiterer Aspekt der Musik ist der Spannungsbogen.
Ist dieser sehr in Bewegung mit eher geringer und darauf folgend hoher
Spannung, wird Musik eher als belebend wahrgenommen. Genau dieses
Spannungskonstrukt kann von anderen jedoch auch als bedrohlich
empfunden werden. Diese Personengruppe braucht eher einen dauerhaft
niedrigen Spannungsbogen in der Musik. Der Schwerpunkt des Vortrages
wurde auf die psychodynamische Musiktherapie fur bindungstraumati-
sierte Kinder, die in ihrer frihen Entwicklung vielzahligen Stressfaktoren
ausgesetzt sind, gelegt. Dabei wurden musiktherapeutische Interventio-
nen vorgestellt, welche in folgende vier Abschnitte unterteilt werden
konnen: Das Erregungsniveau des Kindes wird betrachtet, die Experimen-
tierfreude wird geweckt, emotionale Regulierungsmaoglichkeiten werden
geschaffen und neue Beziehungserfahrungen werden ermaoglicht. Bei der
Therapie geht es immer auch um die Problem- und Konfliktbehandlung.
Sie soll vor allem dazu beitragen, das Geflhl des Alleinseins zu minimie-
ren. Die Stdrke der Musikimprovisation ist, dass sie Verbindungen schafft
und so den Kindern hilft, aus der Isolation zu kommen.
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Dialogforen

Sich nicht stressen (lassen) -
wie geht das?

Antje Ahlborn
(Ergotherapeutin, Hamburg)

Stress und prdnatale Programmie-
rung der Gehirnentwicklung und das
damit zusammenhédngende Risiko fur
psychiatrische Storungen

Prof. Dr. Claudia Buf3
(Institut fir Medizinische Psychologie, Charité -
Universitatsmedizin Berlin)

Der Saugling in einer mit Reizen
Uberfluteten Umwelt

Dipl.-Psych. Barbel Derksen
(Landeskoordination Fruhe Hilfen Brandenburg)

Bindungsbasierte Begleitung von Familien
in Trennung und Scheidung

Prof. Dr. Fabienne Becker-Stoll
(Staatsinstitut fUr Frihpadagogik, Minchen)

Handwerkszeug fur
resiliente Beziehungen

Monica Blotevogel

(Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Zentrum fur Psychosoziale Medizin,
CORESZON)

Was muss der Kliniker liber die Neu-
robiologie von Stress und die Rolle der
Eltern bei der Stressregulierung wissen?

Prof. Dr. Megan Gunnar
(Inst. of Child Development, Center for Neurobehavioral
Development, University of Minnesota)
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Dialogforen

Wie kdnnen Angebote aussehen, die im Stressbewailtigung in einer doppelten Uber-
Rahmen von Hilfen zur Erziehung Stress ‘ gangsphase - Schwangerschaft und Geburt
|n'den gl redu2|e'|.'en"? ] .-;:*3_.\-? | in der Ankommensphase nach Flucht und
Wir haben Antworten fur Sie vorbereitet o . .

- Migration
Dipl.-Soz.-Pad. Agnes Mali ‘ .
(Netzwerkkoordinatorin Frihe Hilfen und Mareike Paulus M. A.
Kinderschutzkoordinatorin Hamburg-Altona)

Stationdre Therapie von psychisch
erkrankten Muttern mit ihren Sauglingen

Traumatisierte Eltern - kindliche
Entwicklung im Spannungsfeld von
Traumakompensation und Bewaltigung Prof. Dr. Gitta Strehlow

) . ) (Hochschule fur Musik und Theater, Hamburg)
Dipl.-Pad. Corinna Renk

Pflegekinder und traumatischer Stress -
Verstdndnis und Unterstitzung

Dipl.-Psych. Margarete Udolf
(Kompetenzzentrum Traumapddagogik)




Nachwort

FACHTAGUNG -
VIEL INPUT, TOLLER AUSTAUSCH

,Stress in Familien” war als Tagungsthema fUr uns Vorbereitende hoch
ansteckend, die Tagung selbst hingegen verlief weitgehend ohne Stress. Wie
sehr die aufkommende Corona-Pandemie zusdtzlich Stress erzeugen, aber
auch fur Aktualitdt sorgen wurde, konnten wir da noch nicht ahnen. Erstim
Nachhinein stellte sich heraus, dass und wie eine Tagung mit Uber 200
Teilnehmer*innen aus dem gesamten Bundesgebiet, Osterreich und der
Schweiz an zwei Konferenztagen mit Vortragen und einem fachlichen
Austausch in verschiedenen Foren im Online-Format gelingen kann. Dieses
Gelingen hat mich personlich sehr beeindruckt, und eine solche Erfahrung
ist auch fur die Hochschule fUr Angewandte Wissenschaften (HAW) wertvall.
Seit etwa 15 Jahren haben Uta Bohlen und ich zusammen mit unterschiedli-
chen Kooperationspartnern Fachtagungen zu Themen rund um die Arbeit
mit Familien im Horsaal Maschinenbau der HAW organisiert, nun das erste
Mal im World Wide Web - und es geht.

Besonders freuten wir uns Uber die herzlichen und fachkundigen GrufR3-
worte der Hamburger Senatorin Dr. Melanie Leonhard sowie der Dekanin
der HAW Hamburg, Prof. Dr. Ute Lohrentz. Neben dem produktiven Streit
brauchen wir mehr Bemihen um Zusammenarbeit auf allen Ebenen. Ohne
Zusammenarbeit mit den Stiftungen und ohne deren Flexibilitat hatte
unsere Tagung kaum gelingen konnen. Nur so konnten international tatige
und fuhrende Fachwissenschaftler*innen das bestverfligbare Wissen
darUber, wie Stress unter die Haut gerdt und sich dann auch toxisch
auswirken kann, bereitstellen: allen voran Prof. Dr. Megan Gunnar, eine welt-
weit anerkannte Stressforscherin aus Minneapolis/MN, jedoch auch Prof.
Dr. Claudia BuBS von der Charité - Universitatsmedizin Berlin und Prof. Dr.
Kerstin Konrad von der Universitatsklinik der RWTH Aachen, um nur drei
der Vortragenden zu nennen.

In elf verschiedenen Foren wurden die Vortrage in diskussionsfreundlicher
Atmosphadre vertieft und mit Praxisbeispielen veranschaulicht, wie zum
Beispiel bindungsbasierter Intervention. Dartber hinaus wurden neue
Themenfelder eréffnet, wie beispielsweise traumatischer Stress bei Pflege-
kindern und Stressbewaltigung bei Flucht und Migration.
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Ein Highlight war der musikalische Beitrag des Toto Lightman Kinderchors.

Zur Lockerung und zum Neustart in die Nachmittagsrunde trug Marion
Boller von der LUTTE SKOL Musikschule einige Lieder aus ihrem
Repertoire vor. Um Stress und Verspannung vor dem Bildschirm entge-
genzuwirken, sorgte Monica Blotevogel vom Universitatsklinikum Ham-
burg in den Pausen fUr genlgend Bewegung und Entspannung.

Wir bedanken uns bei allen Teilnehmer*innen, die sich auf das Abenteuer
Online-Konferenz eingelassen haben, fur ihr reges Interesse und den
engagierten Austausch. Gluckwunsch an unsere Moderatorin Kerstin
Michaelis, die gekonnt durch die Zoom-Konferenz fuhrte. Wir danken
herzlich allen Unterstitzer*innen der Fachtagung, vor allem unseren
Kooperationspartnern Ehlerding Stiftung, Kroschke Kinderstiftung und
dem Competence Center Gesundheit der HAW Hamburg.

Wir freuen uns auf ein Wiedersehen bei der ndchsten Fachtagung im
Spatsommer 2021,

Prof. Dr. Gerhard J. Suess
HAW Hamburg, mamamia e. V. und Stiftungsrat der Ehlerding Stiftung
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Nachste Fachtagung‘}
Spatsommer 2021

FUr den Spatsommer 2021 ist eine Fachtagung zum
Thema Pravention und Umgang mit sexualisierter
Gewalt an Kindern geplant.

Mehr Informationen ab Februar 2021 auf der
Website der Ehlerding Stiftung.

https://ehlerding-stiftung.de/online-fachtagung-2021/
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