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,Da hauste ein
Monster in mir”

Bpektakulire Kindesmorde erschiittern seit Monaten die Republik.
Warum bringen Miitter im Firsorgestaat Deutschland ihre Kinder um?
Obduktion eines mystifizierten Verbrechens/Von MerLE Hitek

ie er heftig ins Leben dringte, wie er die

winzigen GliedmaBen bewegte, wie er die

Luft in die Lungen einsog — alles deutete

darauf hin, dass der Siugling Dominik

Westermann* ein gesundes, ein vitales
Kind gewesen sein muss. Das bestitigte auch der Geriches-
mediziner, der die Leiche spiter ‘obduzierte. ,Tod durch
Erdrosseln®, ist in seinem Bericht zu lesen. Ein grausamer
Tod, herbeigefithrt von Dominiks eigener Mutter.

Es war an einem Nachmittag im Juli 1996, als die Mut-
ter ein hefriger Schmerz iiberfiel. Eine Nierenkolik, vermu-
tete Nicole Westermann, damals 21. ,Mir gehts niche gut®,
sagte sie zu ihrem Freund, der sie mitgenommen hatte zu
diesem Campingwochenende am Niirburgring. Von den
Ringen wehten die ersten Jubelrufe heriiber, und ein paar
Minuten spiter verlieR der Mann mit seinen Freunden den
Campingplatz, um den Start nicht zu verpassen. Nicole
Westermann blieb allein zuriick.

Die Krimnfe wiirden schlimmer. Sie lehnte sich zuriick

forderte, endlich hirter gegen ,Mordermiicter” durchzu-
greifen. Reaktionen, die bei Kindeststungsprozessen keine
Seltenheit sind. So wurde Monika Weimar, die ihre beiden
Kinder umgebracht haben soll, von Prozessbeobachtern
ebenso der Tod gewiinsche wie Ulrike Rossler, die im Friih-
jaht in Stutegare vor Geriche stand, weil sie ihr Pflegekind
verhungern lief.

Kaum eine Straftat schiict den Zorn der Biirger mehrals
das Verbrechen, das im Volksmund ,Kindesmord® genannt
wird, und nach jedem spekcakuliren Fall wird der Ruf nach
Vergeltung lauter. Das Meinungsforschungsinstitut Emnid
ermittelte, dass 55 Prozent der Deutschen fiir Kindesmar-
der die Todesstrafe wieder einfithren wollen.

Manche Biirger wihnen sich ,von mordenden Miitrern
umzingelt®, wie es jiingst auf einem Gerichsflur in Sturegare
hieB. Im Mai berichtete der Spiege! von ,ewigem Weinen
und Jammern® des verhungernden Pflegekindes der Ulrike
Réssler. Im Juni entdeckee Bild im sichsischen Mithleroff
.die Mutter, die ihre Babys cinfror®. Im Juli fragre die Nene
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Pravalenz

Depressive Symptome Postpartale Dysphorie Postportale Depression Postpartale Angststérung
wahrend der Schwangerschaft (Baby Blues) (,Heultage")

25-35% 50-85% 10-20% 8-18%
Postpartale PTBS Postpartale Psychose Emotional instabile Persdnlichkeitsstdrung,
Borderline - Stérung
16-4 % .
Bindungsstérungen, stat. Bindungsstorungen,
Patientinnen MBU Herten Bonding Disorders
70 - 80 % 7,1 % ?7?7?

LWL
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Psychische Stérungen und Erkrankungen in der Postpartalzeit

Art der Storung Charakteristik Haufigkeit

postpartaler Blues Leichte depressive Verstimmung
mit haufigem Weinen und erhdhter
Stimmungslabilitat
50 -85 %
- tritt in der 1. Woche postpartal auf

- klingt innerhalb von Stunden/Tagen
von selbst wieder ab

-bei 14tag. Persistenz: CAVE PPD !

Riecher-Rdssler, 1997

LWL
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Psychische Stérungen und Erkrankungen in der Postpartalzeit

Art der Storung Charakteristik

Haufigkeit
Postpartale Depression - depressive Erkrankung
- tritt in den ersten Monaten (-1 Jahr)
postpartal auf
10 - 20 %

- erster Haufigkeitsgipfel 3. Monat
postpartal !

- halt Wochen - Monate und langer an

- ist dringend (bei Suizidalitat: Stationar !)
behandlungsbedurftig

Ubersicht bei Riecher-Réssler, 1997

LWL
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Symptomatik einer perinatalen depressiven Stdorung

 Ein-und Durchschlafstérungen, frihmorgendliches Erwachen
 Essstorungen, Hyper- und Hypophagie

 Depressive Verstimmung / Reizbarkeit

 Energielosigkeit / Handlungsunfahigkeit

 Gesellschaftliche Abkapselung / Isolation

« Beschwerden tiber mangelnde soziale Unterstiitzung

« Missdeutung des kindlichen Verhaltens

 Probleme mit Gedachtnis, Konzentration, koharentem Denken
 Desorientierung, Verwirrtheit, Angst

« Korpernahe Symptomatik i.S. einer sog. larvierten Depression
« Cave Suizid (immer nachfragen !!!) und Infantizid !

LWL
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Psychosoziales Erkrankungsmodell
depressiver Storungen bel Frauen

Aktuelle, negative und belastende , Life-events” fihren bei
Frauen zu einer depressiven Erkrankung, wenn zumindest
1 von 4 Vulnerabilitatsfaktoren vorliegt:

 Drei oder mehr junge Kinder zu Hause
« Keine aul3erhausliche Tatigkeit

 Verlust der eigenen Mutter vor dem 11 Lebensjahr
« Mangel an vertrauensvollen Beziehungen

Brown et al., 1978

LWL
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Die Geburt eines Kindes ist im Leben einer jeden Frau ein
hochsignifikantes , Life - event" :

Psychosoziale Risikofaktoren fur eine postpartale Depression

« Uber Schwangerschaft, Geburt und Stillen verandert sich ihr Kérper und ihr Koérperbild
(Abschied vom Ideal der Jugendlichkeit)

 Sie muss ihre neue Rolle als Mutter lernen (Muttergliick fallt nicht vom Himmel !), diese
in ihre friheren Rollen als Partnerin, Berufstatige, Haushalterin etc. integrieren und ihr
ureigenstes Mutterschaftskonzept entwickeln

« Sie muss sich hohen gesellschaftlichen Anforderungen stellen:
- sie darf keine Rabenmutter sein
- sie muss dem heutigen Erziehungsideal von , Freiheit und Einfihlsamkeit* der
Mami‘s der Pamperswerbung gerecht werden
- sie hat sich den kindlichen Bedurfnissen unterzuordnen und nun ihre

Selbstverwirklichung in der Kindererziehung zu finden

Fur die Menschen.
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Psychosoziale Risikofaktoren fur eine postpartale Depression

 Jugendliches (<16 Jahre) oder fortgeschrittenes (>40 Jahre) Alter als Primapara

 Instabile, unbefriedigende oder fehlende Partnerschaft ( Hochsignifikant ! )

 Fehlende soziale Unterstitzung ( Hochsignifikant !)

 In der eigenen Kindheit: Fehlende Miutterlichkeit, Deprivation oder sexueller
Missbrauch ( PPD kann PTBS kaschieren )

Boyce, 2003

LWL
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, Blologische" Risikofaktoren fur eine postpartale Depression

Eine Geburt, die subjektiv als traumatisch erlebt wurde (unabhangig ob
Sectio, PDA etc)

Positive Anamnese fur Depression oder Angsterkrankung( Hochsignifikant ! )

Positive Familienanamnese fiir Depression oder Angsterkrankung
( Hochsignifikant !)

Schilddrisendysfunktion, , Ostrogensensitivitat* ( Substitution ?!),

PMDS in der Anamnese

Boyce, 2003

LWL
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Befindlichkeitshogen (EPDS)

Postparta Iei)epmslon

5o fiihite ich mich wihrend der letxten Woche:

IScores in Klammar)
1. leh komnie tachon snd das Loben von der 5. Mir ist alles zuviel geworden:
‘haitoren Seite sehem: Ju, fch wusste mir @bschaupt nicht mehr zu helfen 3
Genauso oft wie frikher o Ju, ich wussto mir manchmal Gberhaupt nicht
Nicht ganz so oft wis (rither 1 mehr zu helfen 2
Eber weniger akbs frither 2 Nein. ich wusste mir meistens 2o helfen 1
Oberhaupt nie a HNein, ich konnte alles so gut wie
immer bewiltigen [
1. Es gab vieles, aut das ich mich freute:
So oft wie (riher o 7. lch war so engliicklich, dass ich kaum schisfen koante:
Eher weniger als fridber 1 Ju, fast immer 3
Viel seltener als (rither 2 Ja, manchmal 2
Pust gar nicht El Nein. nicht sehr oft 1
Hein. nie o
3 lch habe mich unberochtiglerweise Woise
schuldig gefihli, wean etwas danchenging: 8. Ich war traurig end Fihite mich elend:
Ja, sehr oft a Ja, sehr oft 3
Ja, manchmal 2 Ja, ziemlich oft 2
Nicht sebr aft 1 Nein. nicht sehr oft 1
Nein, nie o Nein, nie o
4. lch war Bngstiich snd machte mir umndtige Sorgen: 9, lch war so unghiickiich, dass kch welnen musste:
Nein. nie ] Ja, sehr oft 3
Ganz selten 1 Ja, rlemlich aft 2
Ja. manchmal 2 Mur manchmal 1
Ja. pebr oft 3 Nain, nle o
& Ich fiite mich verdngstigt und worde panisch 10. Getegentiich kam mis dor Gedanke. mir etwas anzstun:
ohine wirklichen Gound: Ja, oft 3
Ja, ziemlich aft 3 Manchmal 2
Ja, munchmal 2 Salien 1
Nein, fast nie 1 Neln. nie L]
Fiein, Oberhaupt nie 0
Gosamtscare
Rdinirargh Pestasial Depression Scale UL Con. I8 Metden. § Sagovsiy 1897
Crwtncir Prrume ads Befimdiichbetiabegen” (fers v ol (996 Mazik o ol 19971
Jede Frage bekommit 0-3 Punkte, was ru sinem Wert zwischen 0-30 fahre 201 - Bel manchen Fragen werden die Punkte in der
anderen Reihenfolge vergeben. Der gesamie Wert ergibt sich durch Addition der Einzel Wenn die Frau folgenden Score hat
o9 dann ist die fir eine Dep pering
10-12 dann ist dis Tibr eine milig
>=13 dunn ist die [iir ednn hoch
‘Der Vortell der EPDS ist auch, dass man sehr schnell Fraven dis haban. Waenn dis Frau bel
Frage 10 Punkte aufweist, muss man in jedem Fall genou nachfra ob es sich um L oder
richtige Selbstmordgedanken handelt
m«mwmmmmmmmm:mmmmumhm
anders Dingnosen handeln, wie zum Beispiel 18 ngen. Minor
wm
win Anmie, Schi 'k ung oder sktion soliven bedacht
mmmmmmmmmu-ﬁ mit einer

Eine Gesamtwort von .0° sollte noch genauer abgeklint werden, denn dies kann auf eine .sozial M’Mmmdﬂ
Fragen hinweisen.

Diagnostisches Screening zur postpartaler Depressionen:

Die Edinburgh Postnatal Depression Rating Scale ( EPDS )

www.marce-gesellschaft.de

LWL
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. Diagnostisches Screening zur postpartaler Depressionen:
Die Edinburgh Postnatal Depression Rating Scale ( EPDS )

« EPDS (Cox et al., 1987) weltweit erprobt mit hoher Validitat und Reliabilitat

 Einfacher 10 - Fragen - Selbstbewertungsbogen mit Punktwert von 0 - 30 Punkten,
der innerhalb von 2 Minuten ausgewertet werden kann

« Gute Ergebnisse auf den Subskalen Depressivitat, Angst und Suizidalitat
« Beieinem Score von 10 - 12 Punkten: maRige Wahrscheinlichkeit fir PPD

« Beieinem Score von 13 oder mehr Punkten: Hohe Wahrscheinlichkeit fir eine
postpartale Depression, es sollte ein direkter Kontakt zum Arzt und Uberweisung zum
Facharzt erfolgen

 Sollte 6 Wochen vor der Entbindung und 6 - 12 Wochen nach der Entbindung

durchgefihrt werden

Fur die Menschen.
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. Empfehlungen des Referenten zum Umgang mit Neuroleptika,
Antidepressiva und Mood-stabilizer in Schwangerschaft und Stillzeit

. Es gibt weder internationale Konsensuskonferenzen noch

Guidelines

. Enge Kooperation zwischen Geburtshelfer, Psychiater und
Padiater

. In Schwangerschaft gute Aufklarung (mit , Grof3familie”) und

ausfuhrliche Dokumentation

. Beil postpartalen Psychosen nachdriuckliche Empfehlung - auch
aus psychodynamischen Grunden - abzustillen!

CAVE: Neuroleptika - auf3er Quetiapin und Clozapin - fihren zu
einer Prolactinerhdhung; Bromocriptin kann Psychosen

auslosen oder deren Symptomatik verstarken

Fur die Menschen.
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. Empfehlungen des Referenten zum Umgang mit Neuroleptika,
Antidepressiva und Mood-stabilizer in Schwangerschaft und Stillzeit

. Cave Mood-stabilizer wahrend der Schwangqgerschaft (Li,
Carbamazepin, Valproat), allenfalls Lamotrigen

. Postpartum innerhalb von 48 Std. Mood-stabilizer wieder
ansetzen, da 50 % (! ) der bipolar-affektiven Stérungen
postpartal exazerbieren

. Bei postpartaler Depression und Stillwunsch kébnnen SSRI‘s
empfohlen werden (Sertralin: Kinder bis zur Einschulung gut
nachuntersucht)

LWL
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ABOUT MOTHERISK

Synonymous with “motherhood”, Motherisk
is an invaluable international resource.

Located within the Division of Clinical
Pharmacology and Toxicology at The
Hospital for Sick Children, and affiliated
with the University of Toronto, Motherisk
research 1s conducted within the largest
pediatric campus in the world. In any given
year, Motherisk trains physicians from 5 to 7
different countries. Approved by the Royal
College of Physicians and Surgeons, in the
last 10 years this program has trained more
than 60% of all new clinical pharmacologists
in Canada. The goals of the program are to
improve the rational use of medications in
pregnant women and children, and investigate
basic mechanisms of drug action and toxicity.

The Motherisk team is an experienced,
multidisciplinary team of clinicians,
pharmacologists, toxicologists, epidemiologists,
addiction specialists, and graduate and
postgraduate students.

Ground-breaking research on reproductive
risk, hands-on training of new practitioners,
and unbiased, post-marketing surveillance of
hundreds of drugs and chemicals, have
translated into specialized care for thousands
of women and their children.

Gideon Koren, MD, FRCPC, ABMT
Director, The Motherisk Program
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The Matherisk Program

Division of Clinical Pharmacology & Toxicology
The Hospital for Sick Children
555 University Avenue
Toronto, Ontario M5G 1X8
Tel (416) 813-5778
Fax (416) 813-7562
http://'www.motherisk.org
E-mail: momrisk@sickkids.on.ca

http://www.motherisk.org
E-mail: momrisk@sickkids.on.ca

MIOTHERISK*

TREATING THE MOTHER—
PROTECTING THE UNBORN

Controlled, evidence-based
research since 1985

Fetal Safety

Maternal - Fetal Pharmacokinetics
Pharmacodynamics

Drugs in Breast Feeding

Biological Markers / Analytical Tests
Single and Multi Centre Studies
Health Economics

Quality of Life

Women'’s Perception of Risk

Follow-up of Child Neurodevelopment

* An official mark of The Hospital for Sick Children,
Toronto Canada
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PsychPV - Pflege: 145 %
PsychPV — Arzte/Psycholog: 200 % Fiir die Menschen.
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Die Mutter-Kind-Einheit der LWL Klinik

Herten
« 8 vollstationare Behandlungsplatze (0-1 J.)

o 2 tagesklinische Behandlungsplatze
e Spezialambulanz (0-3 J.)
o 18kopfiges Team
 fest strukturierter Wochenplan
« Aufnahmemodalitaten:
- ambulantes Vorstellungsgesprach
- Aufnahme der Mutter
- 3 Tage zeitversetzt Aufnahme des Kindes

(aul3er bei Stillkindern)
LWL
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Mutter-Kind-Behandlungseinheit der
LWL - Klinik Herten

Behandlungsziele unter dem Aspekt der Kosten-Nutzen-Effektivitat:

1. Die stationare Behandlungsdauer von psychisch kranken Wéchnerinnen
mit ihren Sauglingen ist kiirzer als die stationare Behandlung von
psychisch kranken Wdéchnerinnen ohne ihre Sauglinge.

2. Die gemeinsame Mutter-Kind-Behandlung wirkt protektiv hinsichtlich der
Mutter-Kind-Beziehung. Entsprechende Folgekosten, die durch die Unter-
bringung des Sauglings in einer Pflegefamilie oder einem Kinderheim
entstehen, entfallen.

3. Es gibt Hinweise, dass die gemeinsame Behandlung von psychisch
kranken Wéchnerinnen mit ihren Sauglingen praventiv_hinsichtlich einer
spateren psychischen Erkrankung des Kindes wirkt.

Turmes, 2000 I WI
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Geburtenstatistik in Europa (2002)

o Irland
18,0 mIsland

0O Frankreich

0O Niederlande
16,0 - m Serbien u. Mont.
0O Norwegen

@ Luxemburg

14,0 +— 0O Danemark

W Liechtenstein

@ Verein. Konigreich
0O Zypern
0O Portugal

12,0 +—

m Belgien
| Finnland

10,0 +—

— @ Schweden

] B Spanien

O Malta
S O Schweiz
O Osterreich
0O Ruménien
0O Estland

0O Ungarn

6,0 4

O Slowakei
4,0 - O ltalien

@ Griechenland

o Polen

0O Teschech. Republik
0O Slowenien

O Deutschland

@ Litauen
@ Lettland
O Bulgarien

0,0
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. Ergebnisse:

= 1985 haben in GroRRbritannien 50 % aller psychiatrischen Kliniken
eine MBU

(Brockington, 1995)

= Bedarfsanalyse fur Deutschland ausgehend von englischen
Bedarfszahlen

(Lanczik et al, 1997)
+ 80 stationare Aufnahmen auf eine Million Einwohner
* 5 stationare Aufnahmen auf 1.000 Geburten
* durchschnittliche Auslastung der Bettenkapazitat: 96 %
*  mittlere Verweildauer: 44 Tage

»Ergibt fur die BRD 9,6 Mutter-Kind-Betten auf eine Million Einwohner =
750 stationare Mutter-Kind-Platze

»134 stationare und 23 teilstationare Platze = 157 stationare Mutter-Kind-
Platze sind vorhanden (Bundesweite Erhebung im Mai 2005)

= Bedarfin der BRD ist nur zu 21 % gesichert !!! LWL

=Turmes et al., Nervenarzt Juli 2007

Fur die Menschen.
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Spiegelneurone und Therapie der
Bindungsstorung im Postpartum

 Konzept der Bindungsstorung
- Bonding — Disorders -

 Therapie der Bindungsstorung

LWL
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Marcé Gesellschaft

Sektion der
International Marcé Society
for Psychiatric Disorders of Childbearing

in den deutschsprachigen Landern

lan Brockington
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. sErstbeschreibung des Kindesmissbrauchs
durch TARDIEU (1860)

MEDECINE LEGALE.

. = e = = e o

fTUDE MEDICO-LEGALE Amils

sl LR8 (flr'r"lli*r‘ll,fr"f
SEVICES BT MAUVAIS TRATTENENTS 150
EXERCES SUIL DES ENFANTS,

Par le D* Ambroise TARDIEU, J

Professmir ngeepe do midecie Jogale 3 In Faculle i mdeeaind

T —

«Konzept der Misopadie

(OPPENHEIM,1919) LWL
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Caffey (1946)

Caffey stellt 1946 den Zusammenhang zwischen
bilateralem subduralen Hamatom und Frakturen der
Rohrenknochen bei Kindern fest

.‘. I Vou. 36, No. 2 13%@
| MULTIPLE FRACTURES IN THE LONG BONES OF

INFANTS SUFFERING FROM CHRONIC
SUBDURAL HEMATOMA®

Br JOHN CAFFEY, M.D.

HEW YORK CITY

John Caffey, MD

LWL
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Diagnostische Konzeptualisierung der
Bindungsstorungen im Poslpartum

Leichte Storung

Auf den Séugling fokussierte Angste (leicht, schwer)

Pathologischer Arger (leicht. mittelschwer, schwer)

Drohende Ablehnung

Erfolgte Ablehnung

LWL

Brockington, 1996, 2006 Fur die Menschen.
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Diagnoseinstrument zur Bindungsstorung
Parental Bonding Questionnaire (PBQ)

PBQ: Eltern-Kind-Beziehungsfragebogen s

Postpartalewepression

Davem

Bitte denken Sie an die Zeit mit Threm Baby, die am schwierigsten fiir Sie war. Kreuzen Sie bitte an, wie oft folgende
- A

‘oder . falsch

1

fihr Sie d waren. Es gibt keine L

immer Sebwr oft on Maschmal Selen Mie

Ich fiihle mich meinem Baby nahe

1 Ich wiinsche mir die Zeit zurick. als ich moch

L N W N W@WE s = = = N = =R === NNR

kein Baby hatte

Ich fiihle mich meinem Baby gegeniiber distanziert
Ich kuschle gerne mit meinem Baby

Ich berene es, dieses Baby zu haben

Das Baby scheint nicht mir zu gehéren

Mein Baby regt mich auf

Ich liehe mein Baby Gber alles

Ich fihle mich glicklich wenn mein Baby lachelt/lacht
Mein Baby irritiert mich

Ich liebe es, mit meinem Baby zu spielen

Mein Baby weint zuviel

Ich fihle mich als Mutter gefangen

Ich bin auf mein Baby base

Mein Baby ist mir Histig

Mein Baby ist das Schanste auf der ganzen Welt
Ich wiinschte, mein Baby wiirde verschwinden

Ich habe meinem Baby Schaden zugeffgt

Mein Baby macht mich &ngstlich

Ich farchte mich vor meinem Baby

Mein Baby macht mich argertich

Ich fihle mich sicher, wenn ich mein Baby wickle
Ich denke die einzige Losung ist, wenn jemand anders
mein Baby betreat

Ich michte mein Baby verletzien

Mein Baby ist leicht zu berohigen

Archivrs of Veenen's Memtal

Brockington 1996, Klier 2006

www.marce-gesellschaft.de

LWL
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. Haufigkeit der postpartalen Bindungsstorung

(Pravalenz bel stationaren MBU-Patientinnen)

1. 22 % (n=163) der Patientinnen der MBU Birmingham
zeigten eine Ablehnung des Kindes (Brockington, 1996)

2. 104 Patientinnen der MBU Birmingham und 101
Patientinnen der MBU Christchurch (Brockington et al, 2006)

Erfolgte Ablehnung 21 (10 %)

(Hal3, Wunsch das Kind sich selbst zu Uberlassen,
herbeigesehnter Kindsbetttod)

Drohende Ablehnung 30 (14 %)
(Aversion und Wunsch einer zeitlich begrenzten Fremdplazierung)

LWL
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. Haufigkeit der postpartalen Bindungsstorung

(Pravalenz in der Normalpopulation)

1. Hochrechnung basierend auf dem Versorgungsgebiet der
MBU Birmingham: (Brockington et al, 2006)
Erfolgte Ablehnung 0,5%
Drohende Ablehnung 1 %

2. Heidelberger Postpartum Studie (Reck et al, 2006)
Longitudinale prospektive Studie, n = 862
Gestdrte Bindung 7,1 %
Drohende Ablehnung 0,3 %

Von n=862 — 54 Mutter mit postpart. Depression:
Gestdrte Bindung 17 %

LWL
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Flar Westfalen-Lippe.




. Probleme und Zukunft des
Konzeptes

* Verleugnung der postpartalen Bindungsstérungen

Verharmlosung: ,,Postpartale Depression mit gestorter
Mutter-Kind-Interaktion®

Die Diagnose ,Bindungsstorung im Postpartum® kann weder im
ICD 10 noch im DSM |V gestellt werden > /CD17 u. DSM V!II!

 ,Unless mental health professionals recognize that some
mothers hate their babies, and make the diagnosis, not only will
many mothers not receive appropriate treatment, but mother-
infant psychiatry will continue to make almost no contribution to
the prevention of child abuse and neglect® (Brockington, 2007)

LWL
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Spiegelneurone und Therapie der
Bindungsstorung im Postpartum

« Konzept der Bindungsstorung
-- Bonding — Disorders --

 Therapie der Bindungsstorung

LWL

Fur die Menschen.
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Pravention — Beratung - Therapie

Die Natur rechnet nicht mit
perfekten Eltern.

Sie hat die Kinder mit einer
gewissen Anpassungsfahigkeit und
Krisenfestigkeit ausgestattet.




Bindung: Ein bestandiges Band der
Zuneigung, Nahe zu einer bestimmten
Person aufrechtzuerhalten und dies
besonders in kritischen Situationen

* A: unsicher vermeidend gebunden
* B: sicher gebunden

e C: unsicher ambivalent

e D: irregular bindungsgestort

Bindungsverhalten

LWL

Fur die Menschen .
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Feinfuhligkeit

Die Fahigkeit, sich von den kindlichen
Signalen leiten zu lassen und prompt und
angemessen zu reagieren

Die Wahrnehmung der Verhaltensweise des
Sauglings

Die zutreffende Interpretation seiner
Aulderungen

Die prompte Reaktion darauf
Die Angemessenheit der Reaktion

LWL
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RAPID COMMUNICATION

Object Representation in the Ventral Premotor Cortex (Area F5) of the
Monkey

AKIRA MURATA,? LUCIANO FADIGA,' LEONARDO FOGASSL' VITTORIO GALLESE,' VASSILIS RAOS,'
AND GIACOMO RIZZOLATTI'

! Istituto di Fisiologia Umana, Universita di Parma, 43100 Parma, Italy; and *First Department of Physiology, Nihon
University School of Medicine, Tokyo 173, Japan
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Intuitive Kommunikation
und das Geheimnis
tdc-r Spiegelneurone

Primotorsche Rinds () im Frontallappen (1),

Irm urileren Tedl der pramotorischen Rinde wird Sespeichart, wes
zigd- und peveckgarichtate Handlurgan aisnefih werden kénnan,
Die pramataniche Himninde fauschi mit dir inferioren Panatal-
region Informationen aws {sohianne Psie)

Inferiore Parietalregion i o Parietallappen (3);

Higr wird gespeichert, wie sch Handlungen anfithlan. Ge nferices
Farietalregion wischl mol der prémotorischen Rinde infermationen
aus (acfreiraa Plede).

Suleus centralis (grobs Queriurche) 3]

8T8 (= optlsches Inlerpretationssystem) @ im Temperallappen (3)
Higr warrden gesenene Lebewsen interpretient. Die STS-Rigon seade
ihre informationian in.de infefome Parietaleopen [etwarse Plei),

Sehrinde im Oodpitallappen (5

Hier wermden optsche Eindricke zum gesahenen Blid, Gesehena
Lebewesen werdan abs Kopie in die STS-Region geschickt
(schuavze Plails)

Spiegelneurona 11

Flr die Menschen.
Flar Westfalen-Lippe.



Flr die Menschen.

Flar Westfalen-Lippe.




SIAITTONSPLAN 1F
Mutter-Kind-Einheit

8:00 Morgenrunde Morgenrunde Morgenrunde Morgenrunde Morgenrunde
600 Blennane!  Frthstticl  Frthstlick Blennane!  Frthstlick
Medikamentenausgabe Medikamentenausgabe Medikamentenausgabe Medikamentenausgabe Medikamentenausgabe
8:30 8:30-9:.00 9:00-9:45
) Vollversammlung Sport
9:00-10:30 9:00—10:00 9:00-10:30 9:45-10:45
9:00 Mutter — Kind — Therapie (1) E-r other ’ = Kichenreinigung Mutter — Kind — Therapie (1) Mutter —Kind - Therapie (I)
nach Absprache 9 a nach Absprache nach Absprache
930 9:30-10:30 9:30-10:15
' Spieltherapie (I1f) Konzentrationstraining
: L 3 10:30 10:45-12:00
10:30 Stationsvisite RR /Plus / Gewicht Chefarztvisite Ergotherapie
11:00 10:30-11:30 11:00 11:30-12:00
' Entspannungstraining Babymassage (V) Konzentrationstraining
12:00 Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen
13:00-1500 Mm'teg; k_alz;ennée_lr_lhagrsagpail;e(l) Medikamentenausgabe
14:00 Medikamentenausgabe Mutter — Kind — Therapie (1) h Absorach 14:00 Medikamentenausgabe
nach Absprache nac prache S
13:00 - 15:00 Ergotherapie
14:30 14:00 — 15:30 15:00 - 16:00 14:15-15:00
; Ergotherapie Muttergespréchsgruppe (1) Miittergesprachsgruppe (I1)
15:30 15:30-17:00 15:30-17:00
17j 00 Mutter-Kind-Therapie (1) Korpertherapie
) nach Absprache ohne Kind (V)
17:00
18:00 Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen
HEEED Abendrunde RERTERITES Abendrunde
20:00 Medikamentenausgabe Medikamentenausgabe Medikamentenausgabe Medikamentenausgabe Medikamentenausgabe

Fur aie Menschen.

Flar Westfalen-Lippe.
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