












Fallbeispiel I

Abklärung als Prozess
–––––––––––––––––––––

Eine junge gehörlose Frau wird erst spät auf ihre 
Schwangerschaft aufmerksam. Der Vater des Kindes ist  
nicht eruierbar, sie selbst lebt in einem Obdach-
losenzimmer. Der Beistand der jungen Frau beurteilt 
eine künftige Erziehungsfähigkeit der Mutter  
aufgrund ihrer labilen psychischen Verfassung als  
ungenügend und plant, das Kind unmittelbar nach  
der Geburt einer Pflegefamilie zu übergeben.  
Da die Mutter sich aber engagiert auf die Geburt 
vorbereitet und regelmässige Beratung in Anspruch 
nimmt, wird ein stationärer Aufenthalt für das 
Wochenbett organisiert. Hier zeigt sich das Bild 
eines gesunden, hörenden und anpassungsfähigen Babys  
und einer liebevollen Mutter. Allerdings bleiben  
Zweifel, ob die junge Mutter auch die autonomen  
Bedürfnisse des Babys akzeptieren kann. Für Mutter 
und Kind wird deshalb ein Platz in einer heil- 
pädagogischen Grossfamilie gefunden, in der die  
besonderen Bedürfnisse der Mutter und eine lang- 
fristige Betreuungsperspektive für das Kind Platz 
haben. Gegen Ende des ersten Lebensjahres des  
Kindes bewahrheiten sich trotz intensiver Unter- 
stützung die obigen Befürchtungen. Die Mutter  
erträgt schlecht, dass das Kind eigene Bedürfnisse, 
z.B. nach einer hörenden Umwelt, hat und sie 
möchte die Pflegefamilie verlassen. Sie kann aber  
akzeptieren, dass das Kind in der Familie und seiner  
vertrauten Umgebung bleibt, und besucht es dort  
verlässlich und regelmässig, so dass eine sehr enge, 
wenn auch nicht mehr die primäre Beziehung zwischen 
dem Kind und ihr erhalten bleibt.



Das Kind konnte im ersten Lebensjahr die Erfahrung 
einer vertrauensvollen wichtigsten Bindung erleben 
und in einem geschützten Rahmen allmählich einen 
Bindungswechsel von der Mutter zu den Pflegeeltern 
machen, ohne einen abrupten Verlust erleiden zu  
müssen. 











Fallbeispiel II

Eine Säugling-Eltern-Beziehung
——————————————————————————————
unter Risikoverhältnissen
—————————————————————————

Marzun, knapp 3 Monate alt, wird zusammen mit seinen  
Eltern von seiner Kinderärztin angemeldet, da er leichte 
Essprobleme habe und vor allem weil seine Mutter schwer 
depressiv sei. Es handelt sich um eine Flüchtlingsfamilie; 
der Hintergrund dieser Krisensituation ist die drohende 
Ausweisung, da der Asylantrag 4 Monate zuvor zurück- 
gewiesen wurde. Bei der ersten Sitzung mit den Eltern und 
dem Baby weint die Mutter ununterbrochen. Der Vater hält 
das dick eingepackte, kaum sichtbare Baby auf dem Arm und 
beschreibt seine verzweifelte Lage, in der er aber bereits 
von anderen Fachpersonen viel Unterstützung erhält.  
Auf Nachfrage teilt er auch seine Sorge um das Kind mit: 
Seiner Meinung nach trinke es zu wenig. Die Therapeutin 
thematisiert Situationen der Ernährung und der Kindspflege 
und stösst auf das Problem der grossen Isolation der  
Mutter seit der Geburt. In diesem Moment des Gesprächs 
hört sie auf zu weinen. Nach dieser Sitzung organisiert  
die Familie den Besuch einer Verwandten. Dabei ergibt 
sich, dass die Besucherin die Mutter in ihrer Art, Marzun  
zu ernähren, unterstützt und vom Druck, den der Vater 
ausübt, entlastet. Bei der zweiten Sitzung zeigt sich die 
Mutter bereits viel sicherer. Sie kann ihrem Mann gegen- 
über äussern, dass die eigentliche Sorge nicht das Trink-
verhalten sei, sondern dass Marzun nicht lächle, nicht 
normal reagiere und viel «zu weich» sei. Der Vater bittet 
die Therapeutin, das Kind diesbezüglich zu untersuchen und 
zu beurteilen. Marzun wird ausgepackt und der Therapeutin  
präsentiert. Bereits in dieser Handlung verändert sich die 
Einstellung der Eltern: Sie vergessen einen Moment die 



Sorgen und zeigen sich als aufmerksame, hingebungsvolle 
und stolze Eltern, die über Marzuns Entstehung zu erzählen 
beginnen. Das anfangs zurückhaltende Baby reagiert derweil 
auf die Zuwendung der Therapeutin bei der Untersuchung  
mit einem Lächeln, das alle überrascht, und zeigt sich in 
der Folge in seinen Bewegungen und Reaktionen als lebhaft 
und adäquat. Kurze Zeit später in den Armen der Mutter 
lässt Marzun sich wieder gehen und ist tatsächlich «weich» 
(d.h. hypoton). Trotz dieser problematischen Szene fühlt 
sich die Mutter sehr beruhigt und unterstützt, da sie die 
normale Reaktionsfähigkeit des Kindes beobachten und seine 
Weichheit als Begleiterscheinung ihrer Krisenmomente sehen 
konnte. Zudem fühlt sie sich jetzt vom Vater besser  
verstanden, da er den Grund ihrer Sorge miterleben konnte. 
Bei einem späteren Kontakt ist zu erfahren, dass die  
Mutter nach der Krisenintervention regelmässig zum Mütter- 
treff ging und sich das Kind gut weiterentwickelt hat. 
Inzwischen wurde der Familie Asyl gewährt. 

Es war wichtig, die Aufmerksamkeit auf die Bedürfnisse des 
Babys zu lenken und die haltende Funktion der Eltern zu 
stützen, noch bevor eine Lösung für die sozialen Probleme 
in Sicht war.





Fallbeispiel III

Transgenerationale Traumata in der——————————————————————————————————
Eltern-Kleinkindtherapie—————————————————————————

Barbara wird im Alter von 4 1/2 Monaten wegen einer 
schweren Essproblematik – sie musste deshalb  
schon im Spital gepflegt und mit Sondenernährung 
entlassen werden – vom Kinderarzt zugewiesen.  
In den ersten Sitzungen mit Mutter und Kind zeigt 
sich immer deutlicher eine Lähmung in der Mutter-
Kind-Interaktion: Das Kind liegt am Boden und macht  
unbeholfene Versuche, sich aufzustützen, während 
die Mutter in sich versunken ist und nicht  
reagiert. Erst als das Kind frustriert quengelt,  
beginnt sie es hektisch und ohne Erfolg zu trösten. 
In einer solchen Situation entscheidet sich die 
Therapeutin einzugreifen und dem Kind zu helfen, 
seine Initiative fortzusetzen, indem sie es zu  
einem kleinen Spiel anregt. Die Mutter beobachtet 
und übernimmt einige Impulse. Sie beginnt danach 
vorsichtig, über ihre Schwester, die positiver  
im Leben stehe und Barbara besser aufmuntern könne 
als sie, und über ihre Mutter zu reden. In der 
Folge beklagt sie sich, dass sie sich von ihren  
Eltern stets abgewiesen fühlte, da sie ihre  
Erwartung an einen männlichen Nachkommen enttäuscht 
hatte; wie Barbara ist sie das zweite Kind ihrer 
Eltern. Als es möglich wird, die Trauer der Mutter 
über die als Kind erlebten Kränkungen zu verstehen, 
kann sie diese allmählich überwinden. Sie nimmt  
nun die Bedürfnisse ihres Kindes besser wahr  
und kann Barbara die Zuwendung geben, die sie  
selbst vermisst hatte. Damit entspannt sich auch 
die Ernährungssituation.



















Fallbeispiel V

Trennung: Schutz und Trauma
———————————————————————————

Arno wird als drittes Kind in eine Familie geboren, 
die durch Gewalt, Migration und die psychische  
Erkrankung seiner Mutter schwer belastet ist. In 
seinen ersten Lebensmonaten erhält Arno in einer  
Atmosphäre von mütterlicher Angst und familiären 
Spannungen Kontinuität durch die Brusternährung und 
die Pflege durch seine Mutter. Zunächst gedeiht der 
zu früh und untergewichtig geborene Knabe sehr gut, 
aber die psychische Erkrankung seiner Mutter ver-
schlimmert sich und führt zu aggressiven Auseinander-
setzungen zwischen den Eltern und einem Rückzug  
der Mutter, die sich zusammen mit dem Baby von der 
Umwelt absondert. Als Arno 7 Monate alt ist, gelingt 
es endlich, die Mutter zusammen mit dem Baby in einer 
psychiatrischen Mutter-Kind-Station zu hospitali- 
sieren. Hier zeigt die Behandlung der Mutter wenig 
Aussicht auf eine Besserung und für Arno wird  
ein Pflegeplatz gesucht. Im Bemühen, das Kind schnell 
in eine anregende Umgebung zu bringen, wird Arno, 
ohne abgestillt zu werden und ohne Eingewöhnungszeit, 
von einem Tag auf den anderen in eine Pflegefamilie 
gebracht. Dort verfällt das motorisch leicht retar-
dierte, aber bezogene Baby in eine apathische  
Depression. Arnos Zustand wird von seinen neuen  
Bezugspersonen aber nicht als Trauerreaktion auf den 
Verlust seiner zwar unzureichenden, aber doch  
vertrauten Umgebung erkannt, sondern im Gegenteil als 
Folge der Krankheit seiner Mutter missverstanden. 
Dies führt dazu, dass der Kontakt zwischen Arno und 
seiner Mutter über längere Zeit bewusst unterbrochen 



wird und dass die Einstellung der Pflegeeltern zur 
leiblichen Mutter vorwurfsvoll getönt ist.

Als die Mutter sich erholt hat und Arno am Wochen- 
ende wieder zu sich nehmen darf, erkennt das Kind die  
Mutter nicht mehr, und die für Arno so wichtige  
Arbeitsbeziehung zwischen den Eltern und den Pflege- 
eltern ist von tiefem gegenseitigem Misstrauen  
geprägt.







Fallbeispiel VI

Vernetzung kann lebensrettend sein
——————————————————————————————————

Die folgende Beschreibung einer familiären Krisen- 
situation zeigt in aller Deutlichkeit, wie wichtig 
Vernetzung und Kompetenzklärung in Kindesschutz- 
massnahmen sind. Dank Vernetzung und mit einer  
grossen Portion Glück konnte der Tod eines kleinen 
Mädchens verhindert werden.

Die Mutter einer Familie mit drei Kindern (10 Jahre, 
7 Jahre und 3 Monate alt) war an einem schweren  
psychischen Leiden mit erheblichen Zwängen erkrankt, 
was ihr die Betreuung der Kinder erschwerte und das 
ganze familiäre System belastete. Zwar befand sich 
die Familie in einer freiwilligen Beratung in einem 
Jugendsekretariat, aber die Notsituation der  
Familie verstärkte sich, da die Mutter sich weigerte, 
geeignete Hilfe anzunehmen. Der älteste Knabe zeigte  
schwere Belastungssymptome, er kam nie pünktlich 
zur Schule, konnte sich nicht konzentrieren und die 
Schulleistungen wurden immer schlechter. Der Junge 
war mit der mütterlichen Erkrankung überfordert  
und überlastete sich in seiner Loyalität gegenüber 
der Mutter. Der 7-jährige Bruder musste mit einer  
besorgniserregenden Unterernährung im Kinderspital 
behandelt werden und wurde anschliessend in einem  
Kinderheim aufgenommen. Beide Knaben waren in  
separater psychologischer Behandlung, wichtige Hin-
weise auf die Not des gesamten familiären Systems 
blieben unbeachtet. 

Obwohl die Mutter gegenüber den Fachstellen eine 
ablehnende Haltung einnahm und die mangelhafte  



Zusammenarbeit zu einer Isolierung der Familie 
führte, wurde die Gefährdung der Kinder erst spät  
gemeldet. In einem Gutachtenauftrag wurde viel Zeit  
in die Klärung der Frage einer Fremdplatzierung  
der Kinder investiert. Die Beistandschaft für die 
Kinder wurde erst ein halbes Jahr nach der Gefähr-
dungsmeldung errichtet.

Zuviel Zeit war verstrichen, in der die Situation  
des Babys nicht im Fokus gestanden war. Dem mittler- 
weile 8 Monate alten Mädchen ging es inzwischen  
so schlecht, dass es in akuter Lebensgefahr war.  
Nur dank der Beobachtungen des Kinderheims, in dem  
der mittlere Bruder untergebracht war, und der  
umsichtigen Verantwortungsübernahme der Beiständin 
konnte das kleine Mädchen in einem dramatischen  
Einsatz aus der gefährdenden häuslichen Situation 
herausgenommen und ebenfalls im Kinderheim platziert 
werden. Auch das dritte Kind musste schliesslich 
in einer Institution untergebracht werden.

Dank der von nun an besser vernetzten Kindesschutz-
massnahmen konnte die Situation der Familie stetig 
verbessert werden. Einige Jahre später hatte sich die 
Familie soweit erholt, dass die Massnahmen aufgehoben 
werden konnten.












