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POSTPARTALE PSYCHISCHE
STORUNGEN

- Psychische Zustande oder Storungen, die im
Zusammenhang mit dem Wochenbett
auftreten

- Haufig Mutter

- Neueste Studien zeigen, dass auch 10% der
Vater betroffen (Haufigkeitsgipfel 3-6 Monat
nach Geburt)
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POSTPARTALE STORUNGEN
UBERSICHT

- Stimmungstief

- Depression

- Psychose

- Akute Belastungsreaktion

- Posttraumatische Belastungsstorung
- Angststorung

- Zwangsstorung
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POSTPARTALES STIMMUNGSTIEF
= BABY BLUES

> Leichte kurzfristige subdepressive
Verstimmung ohne Krankheitswert und ohne
Notwendigkeit einer Therapie

Stimmungslabilitat, haufiges Weinen
UbermaBigen Sorgen, Angste
Reizbarkeit

Schlaf- und Ruhelosigkeit
Erschopfung
Konzentrationsschwierigkeiten
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POSTPARTALES STIMMUNGSTIEF

= BABY BILUES
Beginn: Wenige Tage nach Geburt
Haufigkeit: 25-50% aller Gebarenden
Ursachen: Hormonumstellung
Erhohtes Risiko: - Frauen mit vorbestehenden

psychischen Erkrankungen

- Geringe soziale
Unterstutzung

- Abbruch einer auBerklinisch
geplanten Geburt
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POSTPARTALE DEPRESSION (PPD)
ICD 10: F 53

- 80 000 Frauen /Jahr
- Beginn meist 4 Wochen nach Geburt
SYMPTOME: - depressive Stimmung

- Interessenverlust

- Appetitlosigkeit

- Schlafstorung

- Schuldgefuhle

- Wertlosigkeit

- Suizidgedanken u. -handlungen
Mindestens 5 Symptome uber mind. 2 Wochen
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DIAGNOSESTELLUNG DER PPD
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Spat oder gar nicht
erkannt

Frauen schweigen aus
Scham, wegen

Schuldgefuhlen und
aus Angst

Muss von Hebammen,
Gynakologen oder
Padiatern gesehen
werden, da Beginn
der PPD erst nach
Entlassung aus Klinik




DIAGNOSESTELLUNG DER PPD
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- Wenn unerkannt

Gefahr der
Chronifizierung

Gefahr des Suizid
Folgen beim Kind

- Bindungsstorung
-Verhaltensauffalligkeit

- Emotionale und
kognitive
Entwicklungsstorung




DIAGNOSESTELLUNG DER PPD
EMPFEHLUNG:

> Screening mittels Fragebogen bei allen
Muttern 6-8 Wochen nach Entbindung

EPDS

SKID (Strukturiertes klinisches Interview zur
Erfassung v. Depression)

> Ausschluss anderer Ursachen mittels
- korperlicher Untersuchung
- Laboruntersuchung
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RISIKOFAKTOREN DER PPD

- Vorbekannte depressive Episoden oder andere
psychische Erkrankungen

- Traumatische Erlebnisse und Vernachlassigung in
der Kindheit

- Stressbelastung in der Schwangerschaft

- Traumatisches Erleben der Geburt

- Soziookonomische Faktoren

- Geringe oder keine soziale Unterstutzung

- Geringe Partnerschaftszufriedenheit

Keinen Einfluss haben: - Bildungsstand
- Geschlecht des Kindes
- Stillen
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URSACHEN DER PPD

neurochemische - hormonelle - psychosoziale

- Neuroendokrinologisches Zusammenspiel
Ostrogene - serotonerges System

- Rickbildungsvorgdnge

- Umstellung auf Mutteraufgaben

- Verdndertes Selbst- und Korperbild

- Triadische Beziehungsstruktur

RISIKO BEI 1. Entbindung am hochsten
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KOMPLIKATION DER PPD

PSYCHOTISCHE DEPRESSION

. Wahnhafte Uberzeugung, dass Kind nicht richtig
ZU versorgen

- Schlechte Mutter zu sein, die ihr Kind schadigt
- Keine Hoffnung

- Kind soll vom unendlichem Leiden erlost werden

TRAGISCHE FOLGE

Infantizid - meist als erweiterter Suizid
- 1/50 000 Geburten
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THERAPIE DER PPD

- Medikamentose Therapie

sehr zuruckhaltend, da alle Substanzen in die
Muttermilch ubergehen

. Psychotherapie
Interpersonelle

Verhaltenstherapeutische
Tiefenpsychologische

Leichte und mittelschwere Depressionen:
- allein mit Psychotherapie
Schwere Verlaufe :

- Medikamente + Psychotherapie
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VERAALTENSTHERAPIE

Kognitive Umstrukturierung

- Lernen automatisierte negative Gedanken durch
neue zu ersetzen mit positivem Affekt

Verstarkerorientierter Ansatz
- Positiv wahrgenommene Aktivitaten fordern

Brit. Studie 2002:

- deutlicher Ruckgang depressiver Symptome mit
einfachen Techniken:

- 8 x 2 Std. Psychotherapeutische Sitzung mit
psychoedukativem Charakter und Informationen
zur Babypflege
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MU T TER-KIND-BEZIERHUNG

INTERAKTION DER MUTTER REAKTION DES KINDES

- Passivitat - Ruckzug

- Wenig positiver - Vermeidung des
Affekt Blickkontaktes

- Wenig Sprache - Inaktivitat

- Wenig korperliche - Haufiges Weinen
Beruhrung

- Geringe Sensitivitat ~ Folgen:
fur karperliche - Bindungsprobleme
Signale - Beeintrachtigung der

emotionalen und
kognitiven Entwicklung

copyright Gabriela Pradel



SPEZIALISIERTE BEHANDLUNG AUF
MUTTER- KIND- EINHEITEN

- kognitive Verhaltenstherapie der
Mutter

- Psychodynamische Mutter-Kind-
Interaktion

- Videogestutzte Therapie
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VERLAUF UND PROGNOSE DER PPD

Krankheitsdauer: durchschnittlich 7 Monate

Verlauf und Rezidivrisiko:
- gunstiger als bei anderen depressiven
Erkrankungen

- Allerdings 2 der Betroffenen erneut PPD bei
weiteren Geburt

FAZIT

hohe Pravalenzrate - geringes Therapieangebot

UNTERVERSORGTE PATIENTENGRUPPE
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POSTPARTALE PSYCHOSEN (PPP)

- BEGINN: plotzliches Auftreten wenige Tage
bis 4 Wochen nach Entbindung

- DAUER: Tage bis Monate

- HAUFIGKEIT: 0,1 - 0,2% aller Gebarenden
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POSTPARTALE PSYCHOSEN-
SYMPTOME

inadaquat gehobene Stimmung
Gedankenrasen, Gedankeneingebung
Zielloses, verwirrtes Verhalten
Ungeordnetes Denken
Antriebssteigerung
Vermindertes Schlafbedurfnis
GroBenideen

Irreale Angste

Wahnideen, Verfolgungswahn
Halluzinationen
Beeinflussungserleben
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CAVE - GEFAHRDUNG FUR DAS KIND
BEFEHLENDE STIMMEN

WAHNHAFTE (unkorrigierbare) UBERZEUGUNG
Kind - sei vertauscht
- vom Teufel besessen

Mutter NICHT MEHR IN DER LAGE eigene
HANDLUNGEN richtig EINZUSCHATZEN

KEIN KRANKHEITSGEFUHL
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POSTPARTALE PSYCHOSEN-
THERAPIE

STATIONAR IN PSYCHIATRISCHER KLINIK

- ggf. gegen Willen der Patientin mit Hilfe des
Sozialpsychiatrischen Dienstes

- Meist Medikamente vorubergehend
notwendig (Neuroleptika) - mit
Notwendigkeit einer Stillpause oder Abstillen

- Prognhose sehr gut - volliges Verschwinden
aller Symptome

- Trotzdem anschlieBfende PT ( anhaltende
Selbstzweifel, Schuld, Verunsicherung)
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AKUTE POSTPARTALE
BELASTUNGSREAKTION

WUT -INNERES BETAUBTSEIN - TRAUER

Meist bei

Totgeburten
Fruhgeburten

kranken oder behinderten Kinder
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AKUTE POSTPARTALE
BELASTUNGSREAKTION -THERAPIE

> rasche
psychotherapeutische Krisenintervention
Gesprache

- Zulassen von Gefuhlen

Liel: Adaquater Trauerprozess

Verhinderung:
- pathologisches Trauern

- Chronifizierung mit Entwicklung einer
Anpassungsstorung (ICD10 :F43.2)
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POSTTRAUMATISCHE
BELASTUNGSSTORUNG

AUFTRETEN NACH:

- starken Schmerzen

- Langen, schweren Wehen

- Geburtsverletzungen

- Geburtskomplikationen

copyright Gabriela Pradel



POSTTRAUMATISCHE
BELASTUNGSSTORUNG - SYMPTOME

- Flash backs

- Innere Taubheit

- Schreckhaftigkeit

- Hohe Reizbarkeit

- Haufiges Weinen

- Schlafstorungen, Alptraume
- Sozialer Ruckzug

- Vermeiden von allem, was an Geburt erinnert
(Krabbelgruppen, Ruckbildungsgymnastik
USW. )
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POSTTRAUMATISCHE
BELASTUNGSSTORUNG - FOLGEN

- Probleme mit Partner und Sexualitat
- Entfremdung vom eigenen Korper

- Angst vor neuer Schwangerschaft

. Uberhohte Geburtsangste

- Somatoforme Storungen

THERAPIE:
Psychotherapie - Traumatherapie
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POSTPARTALE ZWANGE

- Unangenehme Impulse und Gedanken
(Bsp: Kind etwas anzutun)

~ Angste, das in Tat umzusetzen
- Immer wiederkehrend
- Selbst als unsinnig erlebend

- starke Verunsicherung, glaubt Kind nicht
Zu lieben

- Schuld, Scham - kann nicht dariiber reden
- »,€inzig schlechte Mutter auf dieser Welt®

copyright Gabriela Pradel



> Alle

LUSAMMENFASSUNG

postpartalen psychischen Storungen gut

behandelbar

> Je e

> Psyc
Kom

ner erkannt, desto bessere Prognose

notherapie verhindert Ruckfalle und
dlikationen

» Aufklarung immer noch gering, aus Sorge die
Mutter zu verunsichern

> Stud

ien zeigen , dass besser aufgeklarte

Mutter - weniger Angst haben

- entlastet sind, wenn sie wissen, dass
sie nicht Schuld sind und andere
gleiches Problem haben
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DANKE FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT
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