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		Psychische	Störungen	wie	Depressionen,	Angsterkrankungen,Zwangsstörungen	und	Psychosen	treten	typischerweise	im	jungen	bismittleren	Erwachsenenalter	erstmals	auf;	deshalb	sind	Frauen	oftbereits	erkrankt,	bevor	sie	sich	mit	der	Frage	der	Familienplanungbeschäftigen.	Allerdings	kann	es	auch	bei	bis	dahin	psychisch	gesundenFrauen	nach	der	Entbindung	und	seltener	auch	schon	in	derSchwangerschaft	erstmals	zu	ernsthaften	psychischen	Symptomenkommen.	Während	früher	eher	die	Einstellung	vertreten	wurde,	dassFrauen	mit	behandlungsbedürftigen	psychischen	Störungen	generellauf	Kinder	verzichten	sollten,	hat	sich	mit	der	Verbesserungtherapeutischer	Möglichkeiten	und	einer	größeren	Berücksichtigungdes	Selbstbestimmungsrechtes	(Autonomie)	kranker	Menschen	derUmgang	mit	dieser	Frage	schrittweise	verändert.	Insbesondere	seit	derEntwicklung	neuer,	insgesamt	nebenwirkungsärmerer	Medikamentestellt	sich	für	psychisch	kranke	Frauen	zunehmend	häu�iger	die	Frage,ob	ihr	Kinderwunsch	realisierbar	ist	und	wie	sie	bei	einer	geplantenoder	ungeplanten	Schwangerschaft	mit	ihrer	Erkrankung	umgehensollten.	Besonders	Ängste	hinsichtlich	möglicher	Auswirkungen	vonMedikamenten	auf	das	Kind	spielen	aber	nach	wie	vor	eine	wichtigeRolle.	Da	der	Umgang	mit	Fragen	der	Fruchtbarkeit,	Schwangerschaftund	Zeit	nach	der	Entbindung	selbst	für	Psychiater	nicht	zur	täglichenRoutine	gehört,	�inden	Betroffene	beim	behandelnden	Arzt	nicht	immerdie	gewünschte	Unterstützung.	Die	Gabe	von	Medikamenten	undspeziell	Psychopharmaka	in	der	Schwangerschaft	oder	bei	stillendenMüttern	ist	auch	bei	Ärzten	mit	Unsicherheiten	verbunden,	weilAuswirkungen	auf	das	Kind	befürchtet	werden.	Dies	führt	gar	nicht	soselten	dazu,	dass	wegen	Kinderwunsches	oder	bei	Feststellung	einerSchwangerschaft	ein	Medikament	abgesetzt	oder	durch	ein	anderesersetzt	wird	–	oft	abrupt	und	manchmal	mit	schwerwiegenden	Folgen



für	die	Patientin,	wenn	sie	beispielsweise	nach	einer	langen	Phase	derStabilität	wieder	erkrankt	und	vielleicht	sogar	stationär	behandeltwerden	muss.	Haben	Familienangehörige	und	Freunde	Vorurteile	bzw.eine	negative	Einstellung	Medikamenten	gegenüber,	verstärkt	dies	dieeigenen	Ängste	und	Befürchtungen	und	trägt	zusätzlich	zurVerunsicherung	der	Frauen	bei.Als	Leiterin	der	Gynäkologischen	Psychosomatik	an	derUniversitätsfrauenklinik	in	Bonn	(Anke	Rohde)	bzw.	als	Leiter	von»Embryotox«	an	der	Charité-Universitätsmedizin	Berlin	(ChristofSchaefer)	haben	wir	in	den	zurückliegenden	Jahren	jeweils	vielehundert	Patientinnen	mit	psychischer	Erkrankung	in	der	Vorgeschichteund	Kinderwunsch	bzw.	akuter	Erkrankung	in	der	Schwangerschaftpersönlich	beraten	und	betreut.	Hinzu	kommt	die	Erfahrung	vonValenka	Dorsch,	zu	deren	Tätigkeit	im	psychiatrischen	Alltag	dieBehandlung	akut	psychisch	kranker	Frauen	–	auch	in	derSchwangerschaft	und	Stillzeit	–	gehört	und	die	die	aktuellenTherapiestrategien	und	ihre	praktische	Umsetzung	bestens	kennt.Aus	der	täglichen	Beschäftigung	mit	der	Problematik	wissen	wir	sehrgenau,	dass	betroffene	Frauen	und	ihre	Angehörigen	nicht	immer	dieprofessionelle	Unterstützung	�inden,	die	sie	sich	wünschen;	auf	ihreFragen	bekommen	sie	nicht	immer	eine	fundierte	Antwort.	Dervorliegende	Ratgeber	versucht,	möglichst	viele	dieser	Fragen	zubeantworten,	sofern	dies	allgemein	und	losgelöst	vom	Einzelfallmöglich	ist.Da	es	hilfreich	sein	kann,	etwas	über	die	Erfahrungen	andererBetroffener	zu	lesen,	haben	wir	einige	der	Patientinnen,	die	in	Bonn	inder	Gynäkologischen	Psychosomatik	(mit)behandelt	wurden,	gebeten,ihren	Weg	bis	zur	Erfüllung	ihres	Wunsches	nach	Kind	und	Familie	zubeschreiben.	Diese	ganz	persönlich	von	den	Frauen	verfasstenErfahrungsberichte	�inden	Sie	am	Ende	des	Buches,	manchmal	ergänztdurch	die	Perspektive	des	Partners	bzw.	in	einem	Fall	aus	der	Sichteines	Großvaters.Zum	Schluss	noch	der	Hinweis,	dass	aus	Gründen	der	Lesbarkeit	in	derRegel	nur	die	männliche	oder	die	weibliche	Form	verwendet	wird,	zum
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1          Kinderwunsch und Mu�erscha�

		Speziell	zum	Thema	Kinderwunsch	und	Mutterschaft	bei	psychischkranken	Frauen	gibt	es	kaum	wissenschaftliche	Untersuchungen.	Ausden	wenigen	Studien	weiß	man,	dass	bestimmte	Erkrankungen,	dieeinen	schweren	Verlauf	haben	–	wie	etwa	die	Schizophrenie	–	mit	einergeringeren	»Fertilität«	einhergehen,	das	heißt,	dass	Frauen	mit	solchenErkrankungen	seltener	Kinder	haben.	Dabei	spielen	allerdings	die	nichtseltenen	Folgeerscheinungen	der	Erkrankung	eine	wesentliche	Rolle;das	sind	die	sogenannten	Residualzustände,	das	heißt	bleibendeEinschränkungen	hinsichtlich	Belastbarkeit	und	allgemeinemFunktionsniveau.	Aber	auch	bei	solchen	Erkrankungen	hat	sich	derUmgang	mit	Kinderwunsch	und	Mutterschaft	in	den	letzten	Jahrengewandelt,	was	nicht	zuletzt	mit	den	besseren	Behandlungsmethodenund	den	nebenwirkungsärmeren	Medikamenten	zu	tun	hat.Insgesamt	hat	sich	in	den	westlichen	Ländern	das	Alter,	in	demFrauen	erstmals	Kinder	bekommen,	in	den	letzten	Jahrzehnten	deutlichnach	oben	verschoben;	mittlerweile	liegt	das	Alter	von	Erstgebärendenbei	etwa	30	Jahren.	Die	Familienplanung	wird	oft	ganz	gezieltvorgenommen;	zunächst	standen	Ausbildung	bzw.	Studium	und	dasberu�liche	Fortkommen	bei	beiden	Partnern	im	Vordergrund;	dieEntscheidung	für	ein	Kind	erfolgt	schließlich	ganz	bewusst.	Die	Frauensind	dann	nicht	selten	bereits	Mitte	30	–	die	»biologische	Uhr	beginntzu	ticken«,	was	durchaus	einen	gewissen	Druck	erzeugen	kann.	Indieser	Altersspanne	haben	sich	die	meisten	psychischen	Erkrankungenbereits	bemerkbar	gemacht,	die	erste	oder	auch	mehrere	schwereKrankheitsepisoden	waren	zu	bewältigen.	Dann	stellt	sich	fürbetroffene	Frauen	und	ihre	Partner	die	Frage,	welchen	Ein�luss	eineSchwangerschaft	und	die	Geburt	eines	Kindes	haben	können	und	ob	dieFrau	den	Belastungen	der	Mutterschaft	gewachsen	sein	wird.Insbesondere	wenn	Medikamente	einzunehmen	sind,	wirft	dies	viele



Fragen	auf	und	verunsichert.	Gerade	vor	diesem	Hintergrundbeschäftigen	sich	Frauen	mit	psychischen	Erkrankungen	oftmals	sehrintensiv	mit	dieser	Frage	und	machen	sich	die	Entscheidung	nichtleicht.Allgemein	kann	aus	der	Sicht	der	Autoren	zum	Thema	Kinderwunschgesagt	werden,	dass	sich	die	Motivation	für	ein	Kind	bzw.	für	denKinderwunsch	bei	Frauen	mit	psychischen	Erkrankungen	und	ihrenPartnern	nicht	unterscheidet	von	der	Kinderwunschmotivation	andererPaare.	Für	manche	ist	es	ein	sehnlicher	Wunsch,	weil	für	sie	ein	Kindauf	jeden	Fall	zu	einer	Partnerschaft	dazugehört.	Manche	Frauen	habensich	schon	immer	eine	große	Familie	gewünscht,	manchmal	ist	es	auchder	Partner,	der	den	größeren	Kinderwunsch	hat.	Manche	Paarekönnen	sich	vorstellen,	sich	auf	Kinderlosigkeit	einzulassen,	falls	esnicht	spontan	klappt.	Für	andere	ist	der	Kinderwunsch	so	wichtig,	dasssie	sogar	eine	Kinderwunschbehandlung	in	Erwägung	ziehen.	Undmanche	Betroffene	entscheiden	sich	schließlich	nach	rei�licherÜberlegung	doch	gegen	ein	Kind.	All	dies	sind	Szenarien,	wie	sie	auchbei	psychisch	gesunden	Paaren	vorkommen;	erschwert	werden	dieÜberlegungen	allerdings	durch	Sorgen	und	Befürchtungen	wegenmöglicher	Ein�lüsse	auf	den	Krankheitsverlauf	und	vor	allen	Dingennicht	auszuschließende	Folgen	einer	Medikamenteneinnahme	auf	dasungeborene	Kind.
Werde ich der Versorgung/Erziehung eines Kindes
gewachsen sein?Auch	dies	ist	eine	Frage,	die	die	meisten	Frauen	beschäftigt,	wenn	siesich	dazu	entschließen,	schwanger	zu	werden	oder	eineSchwangerschaft	feststellen.	Sogar	psychisch	gesunde	Frauen,	dieselbstbewusst	und	beru�lich	erfolgreich	und	mit	ihrem	Wunschkindschwanger	sind,	werden	plötzlich	unsicher,	ob	sie	sich	das	alleszutrauen	können,	ob	sie	eine	gute	Mutter	sein	werden,	ob	sie	mitdiesem	veränderten	Leben	zurechtkommen	werden,	ob	sie	»alles	untereinen	Hut	kriegen«	werden.	Insofern	ist	es	ganz	selbstverständlich,dass	auch	Frauen	mit	einer	psychischen	Vorerkrankung	solche



Gedanken	haben.	Bei	ihnen	kommen	dann	noch	Überlegungen	hinzu,was	denn	wohl	sein	mag,	wenn	eine	erneute	Krankheitsepisode	auftritt,wenn	vielleicht	sogar	ein	stationärer	Aufenthalt	erforderlich	ist	–	nichtnur	im	Zusammenhang	mit	der	Entbindung.	Und	nicht	zuletzt	bewegtdie	Frage,	ob	die	Belastungen	der	Versorgung	und	Erziehung	einesKindes	nicht	zu	viel	sein	werden,	vielleicht	aufgrund	der	Erfahrung,dass	die	Belastbarkeit	im	Rahmen	der	Berufstätigkeit	schon	oft	an	diepersönlichen	Grenzen	geführt	hat.Solche	Fragen	sind	sinnvoll	und	sollten	insbesondere	bei	denjenigenErkrankungen	ernsthaft	diskutiert	werden,	die	bereits	lange	bestehen,mit	vielen	Krankheitsepisoden	einhergegangen	sind	und	bei	denen	esvielleicht	lange	gedauert	hat,	bis	die	betroffene	Frau	ihre	alteLeistungsfähigkeit	wieder	erreicht	hat.	Wenn	man	sich	eingestehenmuss,	dass	die	Krankheit	doch	Folgeerscheinungen	mit	sich	gebrachtund	dauerhafte	Einschränkungen	in	der	Belastbarkeit,	demSelbstvertrauen	und	der	allgemeinen	Funktionsfähigkeit	hinterlassenhat,	wird	die	Frage	zu	entscheiden	sein,	ob	dies	zum	Verzicht	auf	einKind	führen	muss	oder	ob	der	Wunsch	nach	Familie	doch	zu	realisierenist,	indem	man	Unterstützungsmaßnahmen	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	aneiner	psychischen	Erkrankung	leidet.	Pauschal	kann	man	sagen,	dasspsychische	Erkrankungen	in	der	Regel	mit	einer	gewissen»Vulnerabilität«	einhergehen.	»Vulnerabilität«	meint	eine»Emp�indlichkeit«,	in	bestimmten	Stress-	oder	Lebenssituationenkrank	zu	werden.	Grundsätzlich	können	alle	Menschen	psychisch	krankwerden,	die	Emp�indlichkeit	(Vulnerabilität)	der	Einzelnen	ist	aberunterschiedlich.	Soweit	wir	heute	wissen,	gibt	es	biologische	Anteile	andieser	Vulnerabilität,	also	eine	»Veranlagung«	zur	Erkrankung,	die	mitden	komplizierten	Stoffwechselvorgängen	im	Gehirn	zu	tun	hat.	Einefamiliäre	Belastung	mit	psychischen	Erkrankungen	erhöht	das	Risikoeiner	Erkrankung.	Wenn	also	die	eigenen	Eltern	oder	Großeltern



erkrankt	sind,	dann	hat	man	selbst	ein	etwas	höheresErkrankungsrisiko	als	andere	Menschen.	Und	wenn	man	selbst	krankist,	erhöht	das	wiederum	das	statistische	Risiko	beim	eigenen	Kind.	Obsich	dieses	Risiko	allerdings	deutlich	erhöht	oder	nur	um	wenigeProzentpunkte,	kann	letzten	Endes	nur	eine	humangenetischeBeratung	für	den	Einzelfall	ergeben,	bei	der	dann	die	eigeneVorgeschichte,	aber	auch	die	Krankheitsgeschichte	der	Familieberücksichtigt	wird.Vernachlässigen	darf	man	bei	diesen	Überlegungen	nicht,	dass	die»Veranlagung«	nur	ein	Teil	der	Verursachung	ist,	bei	manchenErkrankungen	sogar	einen	sehr	geringen	Anteil	ausmacht.Umgebungsfaktoren,	die	aktuelle	Lebenssituation,	Belastungen	undStresssituationen,	aber	auch	Einschränkungen	in	der	Fähigkeit,	damitumzugehen	(»Coping-Mechanismen«,	bzw.	Bewältigungsstrategien)sind	ebenfalls	von	Bedeutung	und	möglicherweise	der	Grund	dafür,dass	gerade	zu	einem	bestimmten	Zeitpunkt,	aus	einer	bestimmtenLebenssituation	heraus	eine	psychische	Erkrankung	ausbricht.
Fazit:	Es	gibt	keine	klare	Vorhersagbarkeit	bezüglich	einer	möglichenErkrankung	des	Kindes.	Außerdem	arbeiten	genetische	undpsychiatrische	Wissenschaftler	auf	Hochtouren	daran,	entsprechendeMechanismen	herauszu�inden	und	vielleicht	auch	vorbeugende,	alsopräventive	Konzepte	zu	entwickeln.	Das	Wichtigste,	was	Betroffene	indieser	Hinsicht	tun	können,	ist	an	ihrer	eigenen	psychischen	Stabilitätzu	arbeiten,	zum	Beispiel	durch	die	regelmäßige	Einnahme	vonvorbeugenden	Medikamenten	und/oder	die	Inanspruchnahme	vonPsychotherapie,	um	die	eigenen	Bewältigungsstrategien	und	dieBelastbarkeit	zu	verbessern	und	so	auch	entsprechendeVerhaltensweisen	und	Einstellungen	an	ihr	Kind	weiterzugeben.	Jeselbstbewusster	und	psychisch	stabiler	ein	Kind	aufwächst,	umsobessere	Chancen	hat	es,	trotz	einer	gewissen	Veranlagung	später	nichtkrank	zu	werden.

Welche Hilfs- und Unterstützungsmöglichkeiten
kann ich in der Schwangerscha� und danach in



Anspruch nehmen?Die	Frage	von	Hilfs-	und	Unterstützungsmöglichkeiten	sollte	spätestensmit	Beginn	der	Schwangerschaft	gestellt	werden,	besser	noch	vorher	–soweit	es	sich	um	eine	geplante	Schwangerschaft	handelt.	Es	gibt	eineVielzahl	von	unterstützenden	Maßnahmen	über	die	partnerschaftlicheund	familiäre	Unterstützung	hinaus.	Bei	Schwangerenberatungsstellen(z.	B.	Caritas,	Diakonie,	donum	vitae,	pro	familia,	SkF)	kann	man	sichüber	Hilfsmöglichkeiten	informieren,	ebenso	bei	der	Krankenkasse(Haushaltshilfe)	oder	beim	Jugendamt	(Familienhebamme).	Inmanchen	Städten	haben	sich	in	den	letzten	Jahren	unter	dem	Stichwort»Frühe	Hilfen«	Netzwerke	gebildet,	die	überUnterstützungsmöglichkeiten	informieren	bzw.	diese	vermitteln.	EineRecherche	im	Internet	für	die	eigene	Gegend	lohnt	sich	immer.Schwierig	kann	es	für	Frauen	sein,	Unterstützung	anzunehmen,	dieaufgrund	ihrer	Persönlichkeit	den	Eindruck	haben,	dass	sie	alles	selbstschaffen	müssten	und	die	es	als	Versagen	erleben,	wenn	sie	Hilfe	inAnspruch	nehmen.	Die	bewusste	Entscheidung	zur	Annahme	von	Hilfekann	aber	ein	erster	verantwortlicher	Schritt	sein,	um	der	eigenenkleinen	Familie	einen	guten	Start	zu	ermöglichen.



2          Einflüsse der Schwangerscha� auf das
psychische Befinden

		Jede	Schwangerschaft	geht	mit	massiven	hormonellen	Veränderungeneinher.	In	der	Schwangerschaft	werden	von	der	Plazenta(Mutterkuchen)	verschiedene	Hormone	gebildet,	die	für	den	Erhalt	derSchwangerschaft	erforderlich	sind.	So	kommt	es	beispielsweise	zueinem	massiven	Anstieg	von	Östrogen	und	Progesteron.	Aus	anderenZusammenhängen	weiß	man,	dass	solche	Hormonveränderungen	zueiner	psychischen	Instabilität	führen	können.	Bestes	Beispiel	hierfür	istder	so	genannte	»Baby	Blues«	nach	der	Entbindung,	wo	nämlichinnerhalb	weniger	Tage	nach	der	Geburt	des	Kindes	die	Hormonwertewieder	auf	das	alte	Niveau	zurückfallen	und	die	Gefühle	»Achterbahnfahren«.	Ein	anderes	Beispiel	sind	schwere	prämenstruelle	Syndrome,von	denen	manche	Frauen	betroffen	sind,	bei	denen	in	bestimmtenPhasen	des	Menstruationszyklus	depressive	Symptome	oder	eineausgeprägte	Reizbarkeit	auftreten	können.	Es	ist	also	nichtverwunderlich,	dass	manche	Frauen	während	der	Schwangerschaftschon	allein	durch	die	hormonellen	Veränderungen	mit	psychischenSymptomen	zu	kämpfen	haben	–	selbst	Frauen,	die	völlig	gesund	sind,erleben	in	der	Schwangerschaft	nicht	selten	Reizbarkeit	undStimmungsschwankungen.
Kann die psychische Erkrankung durch eine
Schwangerscha� beeinflusst werden?Bezogen	auf	die	hormonellen	Prozesse	in	der	Schwangerschaft	gibt	esoffensichtlich	mehr	oder	weniger	emp�indliche	Frauen,	denn	nicht	alle



Frauen	leiden	bei	hormonellen	Veränderungen	unterStimmungsschwankungen.	So	geht	es	in	der	Schwangerschaft	manchenFrauen	sogar	besser	als	sonst,	sie	fühlen	sich	ausgeglichen	und	fröhlich,während	vor	der	Schwangerschaft	vielleicht	Depressionen	und	Ängsteauftraten.	Welche	Frau	auf	diese	starken	Hormonveränderungenemp�indlich	reagieren	könnte,	kann	man	manchmal	daraus	ableiten,wie	ansonsten	ihre	Emp�indlichkeit	im	Hinblick	auf	hormonelleVeränderungen	ist	(Menstruationszyklus,	Auswirkungen	der	»Pille«).Letztendlich	wird	sich	das	aber	erst	in	der	Schwangerschaft	zeigen,	undeine	verlässliche	Vorhersage	ist	nicht	möglich.Über	diese	allgemeinen	Stimmungsveränderungen	hinaus	ist	es	nichtauszuschließen,	dass	sich	auch	die	bestehende	psychische	Erkrankung(Depression,	bipolare	Störung,	Psychose,	Angsterkrankung,Zwangsstörung,	Essstörung)	in	der	Schwangerschaft	verschlechtert.Manchmal	kommen	auch	Symptome	hinzu,	die	früher	nicht	vorhandenwaren,	und	manche	Frauen	erleben	sogar	erstmals	in	derSchwangerschaft	Depressionen,	Angstattacken,	Zwänge	oderpsychotische	Symptome.	Früher	hat	man	angenommen,	dass	eineSchwangerschaft	schützend	wirkt	(»protektive	Wirkung	derSchwangerschaft«).	Mittlerweile	gibt	es	aber	neuere	Studien,	die	zeigen,dass	man	das	so	pauschal	nicht	sagen	kann	und	dass	eineSchwangerschaft	auch	zu	einer	deutlichen	Verschlechterung	despsychischen	Be�indens	führen	kann.	Deshalb	kann	man	Frauen,	die	eineSchwangerschaft	planen,	ehrlicherweise	nur	sagen:	»Es	kann	sein,	dasses	Ihnen	besser	geht	in	der	Schwangerschaft,	vielleicht	geht	es	Ihnenaber	auch	viel	schlechter,	oder	es	verändert	sich	überhaupt	nichts«.
Gibt es dabei Unterschiede zwischen den
verschiedenen psychischen Störungen?Hier	kann	man	nur	auf	Erfahrungswerte	zurückgreifen,	weil	es	kaumwissenschaftliche	Untersuchungen	zum	Thema	gibt.	Ja,	aufgrundunserer	eigenen	Erfahrungen	gibt	es	Unterschiede	zwischen	denverschiedenen	psychischen	Störungen,	wobei	aber	nicht	nur	diediagnostische	Einordnung	von	Bedeutung	ist,	sondern	auch



individuelle	Faktoren:	Wurde	die	Patientin	besonders	inStresssituationen	oder	bei	wichtigen	Lebensveränderungen	krank?	Gabes	bisher	Hinweise	auf	ihre	Emp�indlichkeit	für	hormonelle	Ein�lüsse,	z.B.	zyklusabhängig?	Erfolgt	eine	medikamentöse	Behandlung	zurVorbeugung	neuer	Krankheitsepisoden	(Prophylaxe)?	Ist	die	werdendeMutter	psychisch	ganz	stabil	oder	hat	sie	sich	noch	nicht	ganz	erholtvon	der	letzten	Krankheitsepisode?Pauschal	lässt	sich	nach	der	eigenen	Erfahrung	der	Autoren	sagen,dass	Angststörungen	und	Zwangserkrankungen	eher	die	Tendenzhaben,	sich	in	der	Schwangerschaft	zu	verschlimmern	als	zuverbessern,	während	Psychosen	oder	bipolare	Störungen	ebenso	wieDepressionen	in	der	Zeit	der	Schwangerschaft	viel	weniger	Problememachen	als	nach	der	Entbindung.	Liegt	zusätzlich	eine	Essstörung	vor,kämpfen	die	Frauen	in	der	Schwangerschaft	besonders	mit	derVeränderung	des	Körpers	und	der	Gewichtszunahme.	Aber	nocheinmal,	es	gibt	keine	allgemeingültige	Regel!	Es	kann	genauso	ganzanders	kommen,	als	man	erwartet	oder	gehofft	hat.Für	alle	Erkrankungen	gilt	gleichermaßen,	dass	man	aufmerksamsein	und	frühzeitig	auf	Krankheitssymptome	reagieren	sollte.	Diesunter	anderem	deshalb,	weil	beispielsweise	eine	Depression	in	derSchwangerschaft	auch	die	Wahrscheinlichkeit	einer	Depression	nachder	Entbindung	erhöht.	Und	weil	ausgeprägte	psychische	Symptomewie	Angstattacken	oder	Zwangssymptome	in	der	Schwangerschaft	zubiologischen	Stressreaktionen	führen	(z.	B.	Erhöhung	desStresshormons	Cortisol),	was	weder	für	die	Mutter	noch	für	das	Kindwünschenswert	ist.
Warum treten bei manchen Frauen erstmals in der
Schwangerscha� Krankheitssymptome auf?Aus	den	gleichen	Gründen,	warum	es	bei	manchen	Frauen	zu	einerVerschlechterung	einer	vorher	bestehenden	psychischen	Erkrankungkommt,	nämlich	durch	eine	Emp�indlichkeit	auf	hormonelleUmstellungen.	Allerdings	darf	man	auch	die	psychischenHerausforderungen	einer	Schwangerschaft	nicht	außer	Acht	lassen,	die



zum	Auftreten	psychischer	Probleme	beitragen	können.	Im	Übrigentreten	die	meisten	psychischen	Erkrankungen	gerade	in	derAltersspanne	erstmals	auf,	in	der	auch	die	meisten	Frauen	schwangerwerden	(von	Anfang	zwanzig	bis	Ende	dreißig).	Es	könnte	also	reinerZufall	sein,	dass	eine	Depression	oder	eine	Psychose	in	der	Zeit	derSchwangerschaft	beginnt.
Wie hoch ist das Risiko einer erneuten
Krankheitsepisode nach der Entbindung?Da	muss	man	leider	sagen:	Im	Vergleich	zur	Schwangerschaft	ist	dasRisiko	der	erneuten	Erkrankung	nach	der	Entbindung	deutlich	höher.Während	in	der	Schwangerschaft	das	Be�inden	der	Frauen	oftmals	vielbesser	und	stabiler	ist	als	vor	der	Schwangerschaft,	kann	man	dasbezogen	auf	die	Zeit	nach	der	Entbindung	leider	nicht	sagen.	VielenFrauen	geht	es	erfreulicherweise	auch	nach	der	Entbindung	gut,manche	andere	werden	krank.	In	diesem	Zusammenhang	soll	nichtunerwähnt	bleiben,	dass	allerdings	auch	für	bis	dahin	gesunde	Frauendie	Zeit	nach	der	Entbindung	mit	einem	gewissen	Risiko	einhergeht,psychisch	zu	erkranken.	So	leiden	etwa	10–15	%	aller	Frauen	nach	derEntbindung	an	Symptomen	einer	Depression	(»postnataleDepression«).	Frauen,	die	bereits	vorher	krank	waren,	habendiesbezüglich	noch	einmal	ein	deutlich	höheres	Risiko,	wobei	dieWiederholungswahrscheinlichkeit	der	verschiedenen	Erkrankungenaber	sehr	verschieden	ist.	So	haben	beispielsweise	bipolare	Störungen(also	Erkrankungen,	die	mit	manischen	Episoden	einhergehen)	dashöchste	Wiederholungsrisiko	nach	der	Entbindung,	ähnlich	wie	diemeisten	Arten	von	Psychosen.	Da	es	allerdings	zu	diesem	Thema	nurwenige	wissenschaftliche	Erkenntnisse	gibt	und	auf	der	anderen	Seiteauch	hierbei	wieder	der	individuelle	Krankheitsverlauf	eine	große	Rollespielt,	soll	an	dieser	Stelle	nicht	mit	allzu	viel	konkreten	Zahlenjongliert	werden.	Hinzu	kommt	nämlich	auch	noch	der	Ein�luss	einereventuellen	Medikation:	Frauen,	die	vorbeugend	eine	Medikation(Prophylaxe)	einnehmen,	können	ihr	Risiko	einer	Erkrankung	nach	derEntbindung	damit	deutlich	reduzieren.	Dies	ist	übrigens	auch	der



Grund,	warum	aus	Sicht	der	Autoren	die	rechtzeitige	Geburtsplanungund	die	Planung	der	medikamentösen	Behandlung	nach	derEntbindung	vor	allem	bei	bipolaren	Störungen	und	Psychosen	sobesonders	wichtig	sind.
Gibt es ein besonderes Risiko einer postnatalen
Depression?Wie	bereits	erwähnt,	sind	etwa	10–15	%	aller	Frauen	von	depressivenSymptomen	nach	der	Entbindung	betroffen,	gerade	die	postnatalenDepressionen	stellen	ein	ganz	eigenständiges	psychisches	Problemnach	der	Entbindung	dar.	Wenn	bereits	vorher	depressive	Phasenaufgetreten	sind,	kann	sich	dies	natürlich	nach	einer	Entbindungwiederholen.	Auch	Frauen,	die	»nur«	nach	einer	vorherigen	Entbindungan	einer	postnatalen	Depression	gelitten	haben,	können	erneuterkranken;	allerdings	ist	für	reine	postnatale	Depressionen	das	Risikonach	der	zweiten	oder	dritten	Entbindung	wesentlich	geringer.Aber	auch	bei	vorher	bestehenden	bipolaren	Störungen	oderPsychosen	können	nach	der	Entbindung	Depressionen	auftreten.	Dieslässt	sich	damit	erklären,	dass	gerade	die	Depressionen	nach	derEntbindung	oftmals	eine	Mischung	aus	Emp�indlichkeit	für	hormonelleVeränderungen,	familiäre	Veranlagung	zu	einer	psychischenErkrankung,	Überforderung	und	einer	Vielzahl	von	sogenanntenpsychosozialen	Faktoren	sind	(familiäre	und	partnerschaftlicheUnterstützung,	Lebenssituation	etc.).
Literaturempfehlung:Anke	Rohde	(2014):	Postnatale	Depressionen	und	andere	psychischeProbleme.	Ein	Ratgeber	für	betroffene	Frauen	und	Angehörige.Stuttgart,	Kohlhammer.
Gibt es Möglichkeiten der Vorbeugung?



Vorbeugen	kann	man,	indem	man	die	Begleitumstände	bestmöglichgestaltet:	Wenn	die	private	und	beru�liche	Situation	möglichst	stressfreiist,	die	Beziehung	zwischen	den	beiden	Partnern	gut	läuft,	es	gutefamiliäre	Unterstützung	gibt,	man	auch	bereit	ist,	Hilfe	von	außenanzunehmen.	Und	natürlich	gehören	je	nach	Krankheitsbild	diepsychotherapeutische	Betreuung	und/oder	die	Gabe	vonMedikamenten	zu	den	Möglichkeiten	der	Vorbeugung.
Was kann die Familie zur Unterstützung tun?Die	Schwangere	unterstützen,	ihr	Belastungen	abnehmen,	siemotivieren,	Hilfe	anzunehmen	und	vor	allen	Dingen:	nicht	durchkritische	Kommentare	verunsichern.	Mit	kritischen	Kommentaren	istbeispielsweise	gemeint,	dass	die	Fähigkeit	der	werdenden	Mutterschon	im	Voraus	in	Frage	gestellt	wird,	dass	dieMedikamenteneinnahme	kritisiert	und	ohne	fundierte	Beratung	dasSchreckgespenst	der	schädlichen	Auswirkungen	von	Medikamentenherau�beschworen	wird.	Informationen	ja,	aber	aus	seriösen	Quellen.Und	eine	offene,	sachliche	Besprechung,	ohne	zusätzliche	Ängste	beider	werdenden	Mutter	zu	fördern,	denn	diese	macht	sichwahrscheinlich	schon	sehr	viele	Gedanken	zu	all	diesen	Themen.	Alsoheißt	das	für	die	Familie,	das	Selbstvertrauen	der	Schwangeren	stärken,Stressfaktoren	abzubauen	und	die	werdenden	Eltern	in	ihremVerhalten	zu	unterstützen,	auch	wenn	das	beinhaltet,	die	Gabe	vonMedikamenten	zu	akzeptieren,	von	denen	man	selbst	vielleicht	negativeAuswirkungen	auf	das	Kind	befürchtet.


