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Vorwort

Psychische Storungen wie Depressionen, Angsterkrankungen,
Zwangsstorungen und Psychosen treten typischerweise im jungen bis
mittleren Erwachsenenalter erstmals auf; deshalb sind Frauen oft
bereits erkrankt, bevor sie sich mit der Frage der Familienplanung
beschaftigen. Allerdings kann es auch bei bis dahin psychisch gesunden
Frauen nach der Entbindung und seltener auch schon in der
Schwangerschaft erstmals zu ernsthaften psychischen Symptomen
kommen. Wahrend friither eher die Einstellung vertreten wurde, dass
Frauen mit behandlungsbediirftigen psychischen Stérungen generell
auf Kinder verzichten sollten, hat sich mit der Verbesserung
therapeutischer Moglichkeiten und einer grofderen Berticksichtigung
des Selbstbestimmungsrechtes (Autonomie) kranker Menschen der
Umgang mit dieser Frage schrittweise verandert. Insbesondere seit der
Entwicklung neuer, insgesamt nebenwirkungsarmerer Medikamente
stellt sich fiir psychisch kranke Frauen zunehmend haufiger die Frage,
ob ihr Kinderwunsch realisierbar ist und wie sie bei einer geplanten
oder ungeplanten Schwangerschaft mit ihrer Erkrankung umgehen
sollten. Besonders Angste hinsichtlich méglicher Auswirkungen von
Medikamenten auf das Kind spielen aber nach wie vor eine wichtige
Rolle. Da der Umgang mit Fragen der Fruchtbarkeit, Schwangerschaft
und Zeit nach der Entbindung selbst flir Psychiater nicht zur taglichen
Routine gehort, finden Betroffene beim behandelnden Arzt nicht immer
die gewlnschte Unterstiitzung. Die Gabe von Medikamenten und
speziell Psychopharmaka in der Schwangerschaft oder bei stillenden
Miittern ist auch bei Arzten mit Unsicherheiten verbunden, weil
Auswirkungen auf das Kind beftirchtet werden. Dies flihrt gar nicht so
selten dazu, dass wegen Kinderwunsches oder bei Feststellung einer
Schwangerschaft ein Medikament abgesetzt oder durch ein anderes
ersetzt wird - oft abrupt und manchmal mit schwerwiegenden Folgen



fiir die Patientin, wenn sie beispielsweise nach einer langen Phase der
Stabilitat wieder erkrankt und vielleicht sogar stationar behandelt
werden muss. Haben Familienangehorige und Freunde Vorurteile bzw.
eine negative Einstellung Medikamenten gegeniiber, verstarkt dies die
eigenen Angste und Befiirchtungen und tragt zusitzlich zur
Verunsicherung der Frauen bei.

Als Leiterin der Gynakologischen Psychosomatik an der
Universitatsfrauenklinik in Bonn (Anke Rohde) bzw. als Leiter von
»Embryotox« an der Charité-Universititsmedizin Berlin (Christof
Schaefer) haben wir in den zurtickliegenden Jahren jeweils viele
hundert Patientinnen mit psychischer Erkrankung in der Vorgeschichte
und Kinderwunsch bzw. akuter Erkrankung in der Schwangerschaft
personlich beraten und betreut. Hinzu kommt die Erfahrung von
Valenka Dorsch, zu deren Tatigkeit im psychiatrischen Alltag die
Behandlung akut psychisch kranker Frauen - auch in der
Schwangerschaft und Stillzeit - gehort und die die aktuellen
Therapiestrategien und ihre praktische Umsetzung bestens kennt.

Aus der taglichen Beschaftigung mit der Problematik wissen wir sehr
genau, dass betroffene Frauen und ihre Angehorigen nicht immer die
professionelle Unterstiitzung finden, die sie sich wiinschen; auf ihre
Fragen bekommen sie nicht immer eine fundierte Antwort. Der
vorliegende Ratgeber versucht, moglichst viele dieser Fragen zu
beantworten, sofern dies allgemein und losgelost vom Einzelfall
moglich ist.

Da es hilfreich sein kann, etwas tiber die Erfahrungen anderer
Betroffener zu lesen, haben wir einige der Patientinnen, die in Bonn in
der Gynakologischen Psychosomatik (mit)behandelt wurden, gebeten,
ihren Weg bis zur Erfiillung ihres Wunsches nach Kind und Familie zu
beschreiben. Diese ganz personlich von den Frauen verfassten
Erfahrungsberichte finden Sie am Ende des Buches, manchmal ergianzt
durch die Perspektive des Partners bzw. in einem Fall aus der Sicht
eines Grofdvaters.

Zum Schluss noch der Hinweis, dass aus Griinden der Lesbarkeit in der
Regel nur die mannliche oder die weibliche Form verwendet wird, zum



Beispiel »der Psychiater«, »der Gynakologe«, »der Hausarzt« und »die
Psychotherapeuting, »die Psychologin«. Selbstverstandlich ist auch das
jeweils andere Geschlecht gemeint.

Anke Rohde, Valenka Dorsch, Christof Schaefer
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1 Kinderwunsch und Mutterschaft

Speziell zum Thema Kinderwunsch und Mutterschaft bei psychisch
kranken Frauen gibt es kaum wissenschaftliche Untersuchungen. Aus
den wenigen Studien weifd man, dass bestimmte Erkrankungen, die
einen schweren Verlauf haben - wie etwa die Schizophrenie — mit einer
geringeren »Fertilitit« einhergehen, das heifst, dass Frauen mit solchen
Erkrankungen seltener Kinder haben. Dabei spielen allerdings die nicht
seltenen Folgeerscheinungen der Erkrankung eine wesentliche Rolle;
das sind die sogenannten Residualzustande, das heifdt bleibende
Einschrankungen hinsichtlich Belastbarkeit und allgemeinem
Funktionsniveau. Aber auch bei solchen Erkrankungen hat sich der
Umgang mit Kinderwunsch und Mutterschaft in den letzten Jahren
gewandelt, was nicht zuletzt mit den besseren Behandlungsmethoden
und den nebenwirkungsarmeren Medikamenten zu tun hat.

Insgesamt hat sich in den westlichen Landern das Alter, in dem
Frauen erstmals Kinder bekommen, in den letzten Jahrzehnten deutlich
nach oben verschoben; mittlerweile liegt das Alter von Erstgebarenden
bei etwa 30 Jahren. Die Familienplanung wird oft ganz gezielt
vorgenommen; zunachst standen Ausbildung bzw. Studium und das
berufliche Fortkommen bei beiden Partnern im Vordergrund; die
Entscheidung fiir ein Kind erfolgt schliefdlich ganz bewusst. Die Frauen
sind dann nicht selten bereits Mitte 30 - die »biologische Uhr beginnt
zu ticken«, was durchaus einen gewissen Druck erzeugen kann. In
dieser Altersspanne haben sich die meisten psychischen Erkrankungen
bereits bemerkbar gemacht, die erste oder auch mehrere schwere
Krankheitsepisoden waren zu bewaltigen. Dann stellt sich fir
betroffene Frauen und ihre Partner die Frage, welchen Einfluss eine
Schwangerschaft und die Geburt eines Kindes haben kdnnen und ob die
Frau den Belastungen der Mutterschaft gewachsen sein wird.
Insbesondere wenn Medikamente einzunehmen sind, wirft dies viele



Fragen auf und verunsichert. Gerade vor diesem Hintergrund
beschaftigen sich Frauen mit psychischen Erkrankungen oftmals sehr
intensiv mit dieser Frage und machen sich die Entscheidung nicht
leicht.

Allgemein kann aus der Sicht der Autoren zum Thema Kinderwunsch
gesagt werden, dass sich die Motivation fiir ein Kind bzw. fiir den
Kinderwunsch bei Frauen mit psychischen Erkrankungen und ihren
Partnern nicht unterscheidet von der Kinderwunschmotivation anderer
Paare. Fiir manche ist es ein sehnlicher Wunsch, weil fiir sie ein Kind
auf jeden Fall zu einer Partnerschaft dazugehort. Manche Frauen haben
sich schon immer eine grofde Familie gewtlinscht, manchmal ist es auch
der Partner, der den grofderen Kinderwunsch hat. Manche Paare
konnen sich vorstellen, sich auf Kinderlosigkeit einzulassen, falls es
nicht spontan klappt. Fiir andere ist der Kinderwunsch so wichtig, dass
sie sogar eine Kinderwunschbehandlung in Erwagung ziehen. Und
manche Betroffene entscheiden sich schlief3lich nach reiflicher
Uberlegung doch gegen ein Kind. All dies sind Szenarien, wie sie auch
bei psychisch gesunden Paaren vorkommen; erschwert werden die
Uberlegungen allerdings durch Sorgen und Befiirchtungen wegen
moglicher Einflusse auf den Krankheitsverlauf und vor allen Dingen
nicht auszuschlief3ende Folgen einer Medikamenteneinnahme auf das
ungeborene Kind.

Werde ich der Versorgung/Erziehung eines Kindes
gewachsen sein?

Auch dies ist eine Frage, die die meisten Frauen beschaftigt, wenn sie
sich dazu entschliefden, schwanger zu werden oder eine
Schwangerschaft feststellen. Sogar psychisch gesunde Frauen, die
selbstbewusst und beruflich erfolgreich und mit ihrem Wunschkind
schwanger sind, werden plotzlich unsicher, ob sie sich das alles
zutrauen konnen, ob sie eine gute Mutter sein werden, ob sie mit
diesem veranderten Leben zurechtkommen werden, ob sie »alles unter
einen Hut kriegen« werden. Insofern ist es ganz selbstverstandlich,
dass auch Frauen mit einer psychischen Vorerkrankung solche



Gedanken haben. Bei ihnen kommen dann noch Uberlegungen hinzu,
was denn wohl sein mag, wenn eine erneute Krankheitsepisode auftritt,
wenn vielleicht sogar ein stationdrer Aufenthalt erforderlich ist - nicht
nur im Zusammenhang mit der Entbindung. Und nicht zuletzt bewegt
die Frage, ob die Belastungen der Versorgung und Erziehung eines
Kindes nicht zu viel sein werden, vielleicht aufgrund der Erfahrung,
dass die Belastbarkeit im Rahmen der Berufstatigkeit schon oft an die
personlichen Grenzen gefiihrt hat.

Solche Fragen sind sinnvoll und sollten insbesondere bei denjenigen
Erkrankungen ernsthaft diskutiert werden, die bereits lange bestehen,
mit vielen Krankheitsepisoden einhergegangen sind und bei denen es
vielleicht lange gedauert hat, bis die betroffene Frau ihre alte
Leistungsfahigkeit wieder erreicht hat. Wenn man sich eingestehen
muss, dass die Krankheit doch Folgeerscheinungen mit sich gebracht
und dauerhafte Einschrankungen in der Belastbarkeit, dem
Selbstvertrauen und der allgemeinen Funktionsfahigkeit hinterlassen
hat, wird die Frage zu entscheiden sein, ob dies zum Verzicht auf ein
Kind fithren muss oder ob der Wunsch nach Familie doch zu realisieren
ist, indem man Unterstitzungsmafinahmen in Anspruch nimmt.

Gibt es das Risiko, dass ich die Erkrankung an mein
Kind weitergebe?

Diese Frage stellen sich fast alle Eltern, sobald einer der Elternteile an
einer psychischen Erkrankung leidet. Pauschal kann man sagen, dass
psychische Erkrankungen in der Regel mit einer gewissen
»Vulnerabilitit« einhergehen. »Vulnerabilitdt« meint eine
»Empfindlichkeit, in bestimmten Stress- oder Lebenssituationen
krank zu werden. Grundsatzlich konnen alle Menschen psychisch krank
werden, die Empfindlichkeit (Vulnerabilitat) der Einzelnen ist aber
unterschiedlich. Soweit wir heute wissen, gibt es biologische Anteile an
dieser Vulnerabilitat, also eine »Veranlagung« zur Erkrankung, die mit
den komplizierten Stoffwechselvorgangen im Gehirn zu tun hat. Eine
familiare Belastung mit psychischen Erkrankungen erhoht das Risiko
einer Erkrankung. Wenn also die eigenen Eltern oder Grof3eltern



erkrankt sind, dann hat man selbst ein etwas hoheres
Erkrankungsrisiko als andere Menschen. Und wenn man selbst krank
ist, erhoht das wiederum das statistische Risiko beim eigenen Kind. Ob
sich dieses Risiko allerdings deutlich erh6ht oder nur um wenige
Prozentpunkte, kann letzten Endes nur eine humangenetische
Beratung fiir den Einzelfall ergeben, bei der dann die eigene
Vorgeschichte, aber auch die Krankheitsgeschichte der Familie
bertcksichtigt wird.

Vernachlissigen darf man bei diesen Uberlegungen nicht, dass die
»Veranlagung« nur ein Teil der Verursachung ist, bei manchen
Erkrankungen sogar einen sehr geringen Anteil ausmacht.
Umgebungsfaktoren, die aktuelle Lebenssituation, Belastungen und
Stresssituationen, aber auch Einschrankungen in der Fahigkeit, damit
umzugehen (»Coping-Mechanismeng, bzw. Bewaltigungsstrategien)
sind ebenfalls von Bedeutung und moglicherweise der Grund dafiir,
dass gerade zu einem bestimmten Zeitpunkt, aus einer bestimmten
Lebenssituation heraus eine psychische Erkrankung ausbricht.

Fazit: Es gibt keine klare Vorhersagbarkeit beztiglich einer moglichen
Erkrankung des Kindes. Aufierdem arbeiten genetische und
psychiatrische Wissenschaftler auf Hochtouren daran, entsprechende
Mechanismen herauszufinden und vielleicht auch vorbeugende, also
praventive Konzepte zu entwickeln. Das Wichtigste, was Betroffene in
dieser Hinsicht tun konnen, ist an ihrer eigenen psychischen Stabilitat
zu arbeiten, zum Beispiel durch die regelmafdige Einnahme von
vorbeugenden Medikamenten und/oder die Inanspruchnahme von
Psychotherapie, um die eigenen Bewaltigungsstrategien und die
Belastbarkeit zu verbessern und so auch entsprechende
Verhaltensweisen und Einstellungen an ihr Kind weiterzugeben. Je
selbstbewusster und psychisch stabiler ein Kind aufwachst, umso
bessere Chancen hat es, trotz einer gewissen Veranlagung spater nicht
krank zu werden.

Welche Hilfs- und Unterstiitzungsmaoglichkeiten
kann ich in der Schwangerschaft und danach in



Anspruch nehmen?

Die Frage von Hilfs- und Unterstiitzungsmoglichkeiten sollte spatestens
mit Beginn der Schwangerschaft gestellt werden, besser noch vorher -
soweit es sich um eine geplante Schwangerschaft handelt. Es gibt eine
Vielzahl von unterstiitzenden Mafdnahmen tliber die partnerschaftliche
und familiare Unterstiitzung hinaus. Bei Schwangerenberatungsstellen
(z. B. Caritas, Diakonie, donum vitae, pro familia, SKF) kann man sich
tiber Hilfsmoglichkeiten informieren, ebenso bei der Krankenkasse
(Haushaltshilfe) oder beim Jugendamt (Familienhebamme). In
manchen Stadten haben sich in den letzten Jahren unter dem Stichwort
»Frithe Hilfen« Netzwerke gebildet, die tiber
Unterstitzungsmoglichkeiten informieren bzw. diese vermitteln. Eine
Recherche im Internet fiir die eigene Gegend lohnt sich immer.

Schwierig kann es fiir Frauen sein, Unterstiitzung anzunehmen, die
aufgrund ihrer Personlichkeit den Eindruck haben, dass sie alles selbst
schaffen miissten und die es als Versagen erleben, wenn sie Hilfe in
Anspruch nehmen. Die bewusste Entscheidung zur Annahme von Hilfe
kann aber ein erster verantwortlicher Schritt sein, um der eigenen
kleinen Familie einen guten Start zu ermoglichen.



2 Einflisse der Schwangerschaft auf das
psychische Befinden

Jede Schwangerschaft geht mit massiven hormonellen Veranderungen
einher. In der Schwangerschaft werden von der Plazenta
(Mutterkuchen) verschiedene Hormone gebildet, die fiir den Erhalt der
Schwangerschaft erforderlich sind. So kommt es beispielsweise zu
einem massiven Anstieg von Ostrogen und Progesteron. Aus anderen
Zusammenhangen weifd man, dass solche Hormonveranderungen zu
einer psychischen Instabilitat fiihren konnen. Bestes Beispiel hierfiir ist
der so genannte »Baby Blues« nach der Entbindung, wo namlich
innerhalb weniger Tage nach der Geburt des Kindes die Hormonwerte
wieder auf das alte Niveau zuriickfallen und die Gefiihle »Achterbahn
fahren«. Ein anderes Beispiel sind schwere pramenstruelle Syndrome,
von denen manche Frauen betroffen sind, bei denen in bestimmten
Phasen des Menstruationszyklus depressive Symptome oder eine
ausgepragte Reizbarkeit auftreten konnen. Es ist also nicht
verwunderlich, dass manche Frauen wahrend der Schwangerschaft
schon allein durch die hormonellen Veranderungen mit psychischen
Symptomen zu kampfen haben - selbst Frauen, die vollig gesund sind,
erleben in der Schwangerschaft nicht selten Reizbarkeit und
Stimmungsschwankungen.

Kann die psychische Erkrankung durch eine
Schwangerschaft beeinflusst werden?

Bezogen auf die hormonellen Prozesse in der Schwangerschaft gibt es
offensichtlich mehr oder weniger empfindliche Frauen, denn nicht alle



Frauen leiden bei hormonellen Veranderungen unter
Stimmungsschwankungen. So geht es in der Schwangerschaft manchen
Frauen sogar besser als sonst, sie flihlen sich ausgeglichen und fréhlich,
wihrend vor der Schwangerschaft vielleicht Depressionen und Angste
auftraten. Welche Frau auf diese starken Hormonveranderungen
empfindlich reagieren konnte, kann man manchmal daraus ableiten,
wie ansonsten ihre Empfindlichkeit im Hinblick auf hormonelle
Veranderungen ist (Menstruationszyklus, Auswirkungen der »Pille«).
Letztendlich wird sich das aber erst in der Schwangerschaft zeigen, und
eine verlassliche Vorhersage ist nicht moglich.

Uber diese allgemeinen Stimmungsveranderungen hinaus ist es nicht
auszuschliefden, dass sich auch die bestehende psychische Erkrankung
(Depression, bipolare Storung, Psychose, Angsterkrankung,
Zwangsstorung, Essstorung) in der Schwangerschaft verschlechtert.
Manchmal kommen auch Symptome hinzu, die frither nicht vorhanden
waren, und manche Frauen erleben sogar erstmals in der
Schwangerschaft Depressionen, Angstattacken, Zwange oder
psychotische Symptome. Frither hat man angenommen, dass eine
Schwangerschaft schiitzend wirkt (»protektive Wirkung der
Schwangerschaft«). Mittlerweile gibt es aber neuere Studien, die zeigen,
dass man das so pauschal nicht sagen kann und dass eine
Schwangerschaft auch zu einer deutlichen Verschlechterung des
psychischen Befindens flihren kann. Deshalb kann man Frauen, die eine
Schwangerschaft planen, ehrlicherweise nur sagen: »Es kann sein, dass
es Ihnen besser geht in der Schwangerschaft, vielleicht geht es Thnen
aber auch viel schlechter, oder es verandert sich iiberhaupt nichts«.

Gibt es dabei Unterschiede zwischen den
verschiedenen psychischen Storungen?

Hier kann man nur auf Erfahrungswerte zurtiickgreifen, weil es kaum
wissenschaftliche Untersuchungen zum Thema gibt. Ja, aufgrund
unserer eigenen Erfahrungen gibt es Unterschiede zwischen den
verschiedenen psychischen Storungen, wobei aber nicht nur die
diagnostische Einordnung von Bedeutung ist, sondern auch



individuelle Faktoren: Wurde die Patientin besonders in
Stresssituationen oder bei wichtigen Lebensveranderungen krank? Gab
es bisher Hinweise auf ihre Empfindlichkeit fiir hormonelle Einfliisse, z.
B. zyklusabhangig? Erfolgt eine medikamentdse Behandlung zur
Vorbeugung neuer Krankheitsepisoden (Prophylaxe)? Ist die werdende
Mutter psychisch ganz stabil oder hat sie sich noch nicht ganz erholt
von der letzten Krankheitsepisode?

Pauschal lasst sich nach der eigenen Erfahrung der Autoren sagen,
dass Angststorungen und Zwangserkrankungen eher die Tendenz
haben, sich in der Schwangerschaft zu verschlimmern als zu
verbessern, wahrend Psychosen oder bipolare Storungen ebenso wie
Depressionen in der Zeit der Schwangerschaft viel weniger Probleme
machen als nach der Entbindung. Liegt zusatzlich eine Essstorung vor,
kampfen die Frauen in der Schwangerschaft besonders mit der
Veranderung des Korpers und der Gewichtszunahme. Aber noch
einmal, es gibt keine allgemeingiiltige Regel! Es kann genauso ganz
anders kommen, als man erwartet oder gehofft hat.

Fiir alle Erkrankungen gilt gleichermaf3en, dass man aufmerksam
sein und frihzeitig auf Krankheitssymptome reagieren sollte. Dies
unter anderem deshalb, weil beispielsweise eine Depression in der
Schwangerschaft auch die Wahrscheinlichkeit einer Depression nach
der Entbindung erhoht. Und weil ausgepragte psychische Symptome
wie Angstattacken oder Zwangssymptome in der Schwangerschaft zu
biologischen Stressreaktionen fiihren (z. B. Erhohung des
Stresshormons Cortisol), was weder flir die Mutter noch fiir das Kind
wiuinschenswert ist.

Warum treten bei manchen Frauen erstmals in der
Schwangerschaft Krankheitssymptome auf?

Aus den gleichen Griinden, warum es bei manchen Frauen zu einer
Verschlechterung einer vorher bestehenden psychischen Erkrankung
kommt, namlich durch eine Empfindlichkeit auf hormonelle
Umstellungen. Allerdings darf man auch die psychischen
Herausforderungen einer Schwangerschaft nicht aufder Acht lassen, die



zum Auftreten psychischer Probleme beitragen kénnen. Im Ubrigen
treten die meisten psychischen Erkrankungen gerade in der
Altersspanne erstmals auf, in der auch die meisten Frauen schwanger
werden (von Anfang zwanzig bis Ende dreif3ig). Es konnte also reiner
Zufall sein, dass eine Depression oder eine Psychose in der Zeit der
Schwangerschaft beginnt.

Wie hoch ist das Risiko einer erneuten
Krankheitsepisode nach der Entbindung?

Da muss man leider sagen: Im Vergleich zur Schwangerschaft ist das
Risiko der erneuten Erkrankung nach der Entbindung deutlich hoher.
Wahrend in der Schwangerschaft das Befinden der Frauen oftmals viel
besser und stabiler ist als vor der Schwangerschaft, kann man das
bezogen auf die Zeit nach der Entbindung leider nicht sagen. Vielen
Frauen geht es erfreulicherweise auch nach der Entbindung gut,
manche andere werden krank. In diesem Zusammenhang soll nicht
unerwahnt bleiben, dass allerdings auch fiir bis dahin gesunde Frauen
die Zeit nach der Entbindung mit einem gewissen Risiko einhergeht,
psychisch zu erkranken. So leiden etwa 10-15 % aller Frauen nach der
Entbindung an Symptomen einer Depression (»postnatale
Depression«). Frauen, die bereits vorher krank waren, haben
diesbeziiglich noch einmal ein deutlich hoheres Risiko, wobei die
Wiederholungswahrscheinlichkeit der verschiedenen Erkrankungen
aber sehr verschieden ist. So haben beispielsweise bipolare Stéorungen
(also Erkrankungen, die mit manischen Episoden einhergehen) das
hochste Wiederholungsrisiko nach der Entbindung, ahnlich wie die
meisten Arten von Psychosen. Da es allerdings zu diesem Thema nur
wenige wissenschaftliche Erkenntnisse gibt und auf der anderen Seite
auch hierbei wieder der individuelle Krankheitsverlauf eine grofse Rolle
spielt, soll an dieser Stelle nicht mit allzu viel konkreten Zahlen
jongliert werden. Hinzu kommt namlich auch noch der Einfluss einer
eventuellen Medikation: Frauen, die vorbeugend eine Medikation
(Prophylaxe) einnehmen, konnen ihr Risiko einer Erkrankung nach der
Entbindung damit deutlich reduzieren. Dies ist tibrigens auch der



Grund, warum aus Sicht der Autoren die rechtzeitige Geburtsplanung
und die Planung der medikamentdsen Behandlung nach der
Entbindung vor allem bei bipolaren Stérungen und Psychosen so
besonders wichtig sind.

Gibt es ein besonderes Risiko einer postnatalen
Depression?

Wie bereits erwahnt, sind etwa 10-15 % aller Frauen von depressiven
Symptomen nach der Entbindung betroffen, gerade die postnatalen
Depressionen stellen ein ganz eigenstandiges psychisches Problem
nach der Entbindung dar. Wenn bereits vorher depressive Phasen
aufgetreten sind, kann sich dies nattirlich nach einer Entbindung
wiederholen. Auch Frauen, die »nur« nach einer vorherigen Entbindung
an einer postnatalen Depression gelitten haben, konnen erneut
erkranken; allerdings ist flir reine postnatale Depressionen das Risiko
nach der zweiten oder dritten Entbindung wesentlich geringer.

Aber auch bei vorher bestehenden bipolaren Storungen oder
Psychosen konnen nach der Entbindung Depressionen auftreten. Dies
lasst sich damit erklaren, dass gerade die Depressionen nach der
Entbindung oftmals eine Mischung aus Empfindlichkeit fiir hormonelle
Veranderungen, familidre Veranlagung zu einer psychischen
Erkrankung, Uberforderung und einer Vielzahl von sogenannten
psychosozialen Faktoren sind (familiare und partnerschaftliche
Unterstiitzung, Lebenssituation etc.).

Literaturempfehlung:

Anke Rohde (2014): Postnatale Depressionen und andere psychische
Probleme. Ein Ratgeber fiir betroffene Frauen und Angehorige.
Stuttgart, Kohlhammer.

Gibt es Moglichkeiten der Vorbeugung?



Vorbeugen kann man, indem man die Begleitumstande bestmoglich
gestaltet: Wenn die private und berufliche Situation méglichst stressfrei
ist, die Beziehung zwischen den beiden Partnern gut lauft, es gute
familiare Unterstiitzung gibt, man auch bereit ist, Hilfe von aufden
anzunehmen. Und nattrlich gehoren je nach Krankheitsbild die
psychotherapeutische Betreuung und/oder die Gabe von
Medikamenten zu den Moglichkeiten der Vorbeugung.

Was kann die Familie zur Unterstlitzung tun?

Die Schwangere unterstiitzen, ihr Belastungen abnehmen, sie
motivieren, Hilfe anzunehmen und vor allen Dingen: nicht durch
kritische Kommentare verunsichern. Mit kritischen Kommentaren ist
beispielsweise gemeint, dass die Fahigkeit der werdenden Mutter
schon im Voraus in Frage gestellt wird, dass die
Medikamenteneinnahme Kkritisiert und ohne fundierte Beratung das
Schreckgespenst der schadlichen Auswirkungen von Medikamenten
heraufbeschworen wird. Informationen ja, aber aus seriosen Quellen.
Und eine offene, sachliche Besprechung, ohne zusitzliche Angste bei
der werdenden Mutter zu foérdern, denn diese macht sich
wahrscheinlich schon sehr viele Gedanken zu all diesen Themen. Also
heifdt das fiir die Familie, das Selbstvertrauen der Schwangeren starken,
Stressfaktoren abzubauen und die werdenden Eltern in ihrem
Verhalten zu unterstiitzen, auch wenn das beinhaltet, die Gabe von
Medikamenten zu akzeptieren, von denen man selbst vielleicht negative
Auswirkungen auf das Kind befiirchtet.



