FRAUENGESUNDHEIT

26

Peripartale psychische
Erkrankungen

Sabine Surholt

Viele Mutter und Vater erleiden rund um die Geburt ihres Kindes

eine peripartale psychische Erkrankung. Zu diesen Erkrankungs-

formen gehoren peripartale Depression, Angst-, Zwangsstérung

und Psychose, deren Ursachen und Behandlungsméglichkeiten

hier kurz vorgestellt werden.

ehr viele, namlich etwa 10 bis 15% der MUt-
S ter - das sind jéhrlich etwa 100000 Mdtter in

Deutschland - und nach neueren Erkenntnis-
sen auch etwa 5 bis 10% der Vater erleiden eine
peripartale (rund um die Geburt ihres Kindes auf-
tretende) psychische Erkrankung. Zu diesen peri-
partalen psychischen Erkrankungsbildern gehéren
peripartale Depression, Angst-, Zwangsstérung und
Psychose. Uberwiegend betreffen diese Stérungs-
bilder die Mlitter, da aber auch viele Vater peripartal
psychisch erkranken, sollen sie im Folgenden mit-
gedacht werden.

Das postpartale Stimmungstief

Vielen Eltern werden die Anzeichen des »Baby-
blues« durch Hebammen und Gynakolog*innen’
frihzeitig vermittelt. Dieses postpartale Stimmungs-
tief tritt in den ersten 10 bis 14 Tagen nach der Ent-
bindung auf, sollte aber iber diesen Zeitraum nicht
hinausgehen. Zwischen 50 und 80% aller Miitter
leiden darunter.

1 Auf Wunsch der Autorin wird in diesem Beitrag der Gen-
der-Stern verwendet.

Typische Kennzeichen sind:

e Empfindsamkeit und Stimmungsschwankungen
e Traurigkeit und haufiges Weinen

e Mudigkeit und Erschépfung

¢ Schlaf- und Ruhelosigkeit

e Konzentrations-, Appetit- und Schlafstérungen
o Angstlichkeit und Reizbarkeit

Das postpartale Stimmungstief kann durch pflanz-
liche und homéopathische Medikamente sowie
durch Fursorge gelindert werden, bedarf nicht un-
bedingt einer Behandlung, verschwindet meist von
selbst wieder, sollte aber nicht langer als zwei Wo-
chen nach der Geburt andauern. Halten die Symp-
tome langer an, deutet das auf eine behandlungs-
bedurftige postpartale Depression, Angst- oder
Zwangsstorung hin.

Peripartale Depression, Angst- und
Zwangsstorung

Dass es aber auch in der Schwangerschaft (préapar-
tal) und sehr haufig nach der Geburt (postpartal)
zu Depressionen, Angst- und Zwangsstdrungen
kommen kann, die dringend einer Behandlung be-
durfen, ist den meisten Eltern nicht bewusst. Diese
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Krankheitsbilder kénnen jederzeit in der Schwan-
gerschaft oder im Laufe des ersten Jahres nach der
Entbindung auftreten und mehrere Wochen bis
einige Monate andauern. Ohne Behandlung kon-
nen sie sich auch chronifizieren. Da das Stillen de-
pressionshemmend wirkt, kénnen die Symptome
dadurch hinausgezdgert werden und erst mit dem
Abstillen auftreten. Meistens nimmt der Krankheits-
verlauf eine schleichende Entwicklung, sodass die
ersten Anzeichen oft nicht erkannt werden, weil sie
denen des Babyblues dhneln. Zu den mdéglichen
Beschwerden des Babyblues kommen bei einer
postpartalen Erkrankung Symptome hinzu wie:

e Schuld- und Versagensgefiihle, vor allem in der
Rolle als Mutter oder Vater

* inneres Leeregefihl, allgemeines Desinteresse,
sexuelle Unlust

* zwiespéltige Gefuhle gegeniber dem Kind

e Konzentrations-, Appetit- und Schlafstérungen

e Kopfschmerzen, Schwindel, Herzbeschwerden
und andere psychosomatische Beschwerden

* Angste, extreme Reizbarkeit, Panikattacken

e Zwangsgedanken (sich aufdraingende wieder-
kehrende Ideen, Impulse oder Vorstellungen,
die als unfreiwillig, inakzeptabel, qualend und
angstauslésend empfunden werden) oder
Zwangshandlungen, vor allem beziiglich der
Hygiene rund um das Baby

e Suizid-, Infantizidgedanken

Vielfach versuchen die Eltern, dem Bild der gliickli-
chen Eltern zu entsprechen, und tragen ihre Gefiihle
nicht nach auBen. Schuld- und Schamgefiihle belasten
die Eltern enorm. Sie haben den Eindruck, schlechte
Eltern zu sein, als Mutter oder Vater zu versagen, und
flrchten sehr, dass dies Auswirkungen auf ihr Baby
haben kénnte. Hier ist es entscheidend, diese Angste
ernst zu nehmen, aber auch darauf hinzuweisen, dass
es nun besonders wichtig ist, sich auf vielféltige Wei-
se helfen zu lassen. Jede Unterstitzung fur die Eltern
trégt zu deren schnellerer Genesung bei und kommt
damit auch dem Baby und gegebenenfalls Geschwis-
terkindern zugute. Suizid- oder Infantizidgedanken
treten meist dann auf, wenn keine Hilfe angeboten
oder gefunden wird, weshalb die AuBerung von Sui-
zidgedanken unbedingtimmer ernst genommen und
eine stationare Aufnahme angestrebt werden sollte.
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Postpartale Psychose

Die schwerwiegendste Reaktionsform ist die post-
partale Psychose oder auch Wochenbett-Psychose.
Sie tritt vorwiegend in den ersten zwei Wochen nach
der Entbindung auf. Bis zu 0,3 Prozent aller Mitter
erleiden eine Psychose. Typische Symptome sind:

* starke Antriebssteigerung, motorische Unruhe
in der manischen Phase

* Antriebs-, Bewegungs- und Teilnahmslosigkeit
in der depressiven Phase

* extreme Angstzustdnde, Gedankenrasen

e Verworrenheit, Wahnvorstellungen, Halluzina-
tionen

e Personlichkeitsverdanderungen

Ein starker Antrieb, der sich in diversen Uberzoge-
nen Aktivitaten duBern kann, bedeutet nicht, dass
sich die Mutter in einer gesunden gehobenen
Stimmung befindet. Die Betroffene kann in ihrem
Denken stark gestort sein. Bei den Halluzinationen
und Wahnvorstellungen kann die betroffene Frau
Stimmen hoéren, Menschen, Tiere und Dinge sehen,
die nicht existieren, oder Wahnvorstellungen, zum
Beispiel religidser Natur, entwickeln. Fir Betroffene
sind diese Erscheinungen dann real.

Die Psychose bedarf unbedingt einer stationdren
Behandlung. Eine vorliibergehende Trennung von
Mutter und Kind ist in diesem Fall leider nicht zu ver-
meiden. Hier ist es wichtig, dass das Baby in dieser
Phase der Trennung eine stabile Bezugsperson hat,
wenn moglich der Vater oder andere Verwandte.

Ursachen peripartaler psychischer Reak-
tionsformen

Die Ursachen fur alle peripartalen psychischen Re-
aktionsformen sind vielféltig. Meistens flhrt nicht
nur ein Ausloser, sondern das Zusammentreffen
verschiedener Risikofaktoren zu einer peripartalen
Uberlastungsreaktion.

Mit-Ausléser auf kérperlicher Ebene kénnen sein:
mangelnder Schlaf, Hormonumstellung (auch bei
den Vatern), Muttertat (der Transformationsprozess
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von der Frau zur Mutter) und korperliche Erkrankun-
gen wie z.B. Schilddriisendysfunktion und Stoffwech-
selstérungen oder psychische Vorerkrankungen.

MafBgeblich ist aber der Verlauf von Schwanger-
schaft, Entbindung und Wochenbett. Wird eine die-
ser Phasen von den Eltern als belastend erlebt, kann
dies ein Auslosefaktor sein. So zéhlen Schwierigkei-
ten vor der Schwangerschaft wie vorhergehende
Fehlgeburt, langes Warten auf ein Wunschkind oder
kinstliche Befruchtung ebenso zu den Risikofaktoren
wie Probleme in der Schwangerschaft, etwa wenn es
sich um eine ungeplante oder aufgrund vorzeitiger
Wehen angstbeladene Schwangerschaft handelt.

Haufige Risikofaktoren bei der Entbindung sind
eine frihzeitige oder langwierige Entbindung, un-
gewollter Kaiserschnitt, unsensible Behandlung,
Gewalt wadhrend der Geburt oder eine anderweitig
traumatische Entbindung.

Auch die Verfassung des Kindes spielt eine Rolle.
Eine Frih- oder gar Totgeburt, ein Schreibaby, Still-
probleme oder ungewolltes Abstillen belasten die
Eltern enorm und fiihren oft zu Versagensgefihlen,
die in eine Depression miinden kénnen.

Nicht vergessen sollte man, dass die Geburt eines
Kindes eine gewaltige Umstellung fir die Eltern be-
deutet, die nicht nur physisch, sondern auch psy-
chisch bewaltigt werden muss: Abschied von der
Schwangerschaft und der damit verbundenen Far-
sorge, Abschied von der eigenen Kindheit, Verlust
der Freiheit und Selbstbestimmung, Abschied vom
eigenbestimmten, strukturierten Berufsleben. Mit-
unter kommen noch andere belastende Umstan-
de dazu wie der Tod oder die Trennung von einem
geliebten Menschen, Ortswechsel, finanzielle oder
familiare Probleme, Probleme in der Partnerschatft.

Viele Beziehungen andern sich: zum Partner, zur
eigenen Mutter, zu den Freund*innen, zu Kolleg*in-
nen, und die auffangende Grof3familie gibt es nur
noch sehr selten. Auch kénnen traumatische Erleb-
nisse in der Kindheit wie frither Verlust der Eltern,
Gewalterfahrung, Missbrauch oder das eigene
schwierige Geburtserlebnis durch die Schwanger-
schaft und die Geburt reaktiviert werden.

Hinzu kommt als Auslésefaktor das in Werbung,
Literatur und Medien véllig idealisierte Mutterbild.
Dem Traumbild der allzeit lachelnden, glicklichen,
gepflegten Mutter kénnen die Mdtter nicht entspre-
chen. Sie leiden unter Versagensgefihlen und wa-
gen nicht, Uber ihre wahren Gefiihle zu reden und
sich Hilfe zu holen. Stattdessen versuchen sie so lan-
ge wie moglich, dem Bild der perfekten Mutter zu
entsprechen, weshalb man im englischen Sprach-
gebrauch auch von »Smiling Depression«, der »l3-
chelnden Depressionk, spricht.

Schwangerschaft und Wochenbett sind eine Phase
extremer Vulnerabilitat, eine hochsensible Zeit der
Umstellung, in der die Mutter einen geschiitzten
Rahmen benétigt. Sie sollte in dieser Zeit von allen
weiteren Aufgaben entlastet, selbst bemuttert wer-
den und die Méglichkeit zu ausreichend Schlaf er-
halten.

Maglichkeiten der Unterstiitzung und
Behandlung

Die Moglichkeiten der Behandlung richten sich
nach der Krankheitsform und deren Schwere. Bei
einer leichten Erkrankungsform kénnen die Unter-
stitzung durch Mutterpflegerinnen, Doulas (nicht-
medizinische Geburtsbegleiterinnen), Familien-
hebammen, Frihe Hilfen usw. und begleitende
Gespréche durch Schwangerschafts- oder psycho-
soziale Beratungsstellen helfen; meist reicht das
aber nicht aus. Dann sollte eine medikamentose
Begleittherapie durch Facharztinnen und Fachérzte
erfolgen. Es gibt schwangerschafts- und stillvertrag-
liche Medikamente, zu denen diese sich Uber www.
embryotox.de und www.reprotox.de oder entspre-
chender Fachliteratur informieren kénnen.

Da viele betroffene Eltern unter permanenter An-
spannung leben, haben sich Kérpertherapien als
groBe Hilfen erwiesen. Dariber hinaus ist vor allem
eine Psychotherapie wichtig, um die Ausldser der
peripartalen psychischen Erkrankung herauszufin-
den und aufzuarbeiten. Dabei sind je nach Ursache
der Erkrankungen verschiedenste Therapieformen
hilfreich; haufig ist aufgrund einer als traumatisch
erlebten Geburt eine Traumatherapie sehr sinnvoll.
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Bei schwererer Erkrankung kann ambulante psychi-
atrische Pflege oder stationsaquivalente Behand-
lung unterstltzen.

Die Behandlung einer sehr schweren postpartalen
Depression mit Suizidgedanken oder einer postpar-
talen Psychose sollte aber in jedem Fall stationér in
einer psychiatrischen Fachklinik erfolgen. Anschlie-
Bend wiare die Weiterbehandlung in einer reinen
Mutter-Kind-Station mit gezielten Therapieangebo-
ten einschlieBlich einer Mutter-Kind-Interaktionsthe-
rapie erstrebenswert. Auf einer solchen Station kann
die Mutter die Bindung zu ihrem Baby gut aufbau-
en, Selbstvertrauen gewinnen und die postpartale
Erkrankung tberwinden. Es gibt aber nur wenige
solcher Einrichtungen in Deutschland; sie sind also
langst nicht flachendeckend vorhanden, sodass
es haufig zu einer nur notdurftigen Aufnahme in
einer Mutter-Kind-Einheit auf einer allgemeinpsychi-
atrischen Station oder gar zu einer Trennung von
Mutter und Baby und damit einer Stérung der bei-
derseitigen Bindung kommt. AuBerdem geht der
Trend zu tagesklinischen Angeboten, die jedoch fir
viele Mitter nicht erreichbar sind. Die meisten Mut-
ter-Kind-Einheiten nehmen auch nur Babys bis zu
einem Alter von einem Jahr mit auf; fir Eltern mit al-
teren Kindern gibt es viel zu wenige familienpsychi-
atrische Einrichtungen mit entsprechenden Folgen
fur Eltern und Kind. Bei jeder Form der Behandlung
sollte das familidre Umfeld mit einbezogen werden.

Begleitend zur fachlichen Behandlung kann die
1996 gegriindete, bundesweite Selbsthilfe-Orga-
nisation Schatten & Licht e.V. mit ihren Hilfsangebo-
ten unterstltzen. Neben einer ausfihrlichen Web-
site und kostenfreiem Infomaterial in Deutsch und
Englisch werden Giber die Organisation kostenfreie
Telefonberatung, regionale Selbsthilfegruppen und
bundesweite Online-Selbsthilfegruppen zu diver-
sen Schwerpunktthemen angeboten. AuB3erdem
fuhrt der Verein eine Liste von Fachleuten, in der
zurzeit Uber 2200 Personen verschiedenster Berufs-
gruppen aufgeflihrt sind, die sich auf die Behand-
lung von Mittern und Vatern mit psychischen Krisen
rund um die Geburt spezialisiert haben.

Darlber hinaus stellt die Organisation genauere
Informationen zu den deutschen Mutter-Kind-Ein-
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heiten an psychiatrischen Kliniken zusammen, in die
postpartal erkrankte Mitter mit ihren Kindern auf-
genommen werden kénnen.

Um auch Fachleute zu schulen, bietet der Verein
Vortrdge und 15 verschiedene jeweils finfstindige
(Online-) Fortbildungen rund um das Thema der pe-
ripartalen psychischen Erkrankungen an.

So vielféltig wie die Ursachen sind also auch die Be-
handlungsmaglichkeiten peripartaler psychischer
Erkrankungen. Die Versorgungslage ist in Deutsch-
land allerdings sehr schlecht: Es fehlt an einem pro-
aktiven Screening, traumasensibler Geburtsmedizin,
Facharztterminen, ambulanten und stationaren The-
rapieplatzen, Mutter/Vater-Kind-Einrichtungen und
familientherapeutischen Angeboten. Ein flichende-
ckender Ausbau spezialisierter Versorgungsstruktu-
ren ist nicht nur eine medizinische Notwendigkeit,
sondern eine praventive Investition in die Gesund-
heit der nachsten Generation. Denn jeder Cent und
jede Minute, die wir jetzt in die Familien investieren,
zahlt sich in Zukunft vielfach aus.

Autorin

Sabine Surholt, Magister der Kunstgeschichte, ist Mit-
begriinderin und seit 1998 Erste Vorsitzende der bundes-
weiten Selbsthilfe-Organisation »Schatten & Licht e.V.

- Initiative peripartale psychische Erkrankungen.
Kontakt: sabine.surholt@schatten-und-licht.de
www.schatten-und-licht.de
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