Denken Sie auch an psychische
Erkrankungen, wenn Miitter und
Vater sagen...

»Das hatten wir uns anders vorgestellt.”

,Ich weill nicht, was mit mir los ist.”

»S0 hab ich mich noch nie gefiihlt.”

,Ich erkenne meine Frau nicht wieder.”
»Manchmal habe ich Angst verriickt zu werden.”
»Ich habe doch friiher alles geschafft.”

,Ich habe mich noch nie so erlebt.”

,Ich mochte mein altes Leben wieder.”

,Ich weill nicht mehr, was ich machen soll.“
,Mein armes Kind, mein armer Mann.”

»Wir sind/ich bin véllig ratlos.”

,Ich habe nicht das Gefiihl das Kind zu lieben.”

»Ich habe Angst, dass das niemals auf
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Kontaktadressen

Geburtshilfe und Pranatalmedizin. Stationare Mutter-Kind-Aufnahme maoglich
Herr Dr. Scheele 040/1818 87 3458
Wochenstation 040/1818 87 3062

Behandlungseinheit fiir Frauen. Stationdre Mutter- und Kind-Aufnahme méglich
Frau Dr. Moldzio, Frau Thiel 040/1818 87 2338
Herr Dr. Weber 040/1818 87 1911

Stationdre Krisenintervention in der Kinderklinik
Frau Dr. Bindt 040/42803 2715
Eltern-Kind-Ambulanz 040/42803 2230

Stationdre Krisenintervention in der Kinderklinik,
Tagesklinische Mutter-Baby-Behandlung

Frau Dr. Bindt 040/88908 270

Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie

Herr Dr. Unger, Frau Dr. Petersen 040/1818 86 3254
Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie

Herr Dr. Branik 040/1818 86 2781

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Herr Dr.Happach 040/725 54 1551

Behandlungsangebot fiir sehr junge Mutter bis 18 Jahre
Sekretariat 040/67377 190

Kontakt (und Behandlungsangebote)
Frau Dr. Dipl. Psych. Windsor-Oettel 040/6530066

www.schatten-und-licht.de
www.hebammen.info
www.aerztekammer-hamburg.de
www.psych-info.de

Mutterberatungsstellen, Allgemeine Soziale Dienste,
Sozialpsychiatrische Dienste

Diese Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
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Was sind psychische Erkrankungen
nach der Geburt?

Eine nicht krankheitswertige, wenige Tage anhaltende Stimmungs-
labilitat im Wochenbett ist der ,Baby-Blues”. Er betrifft ca. 50% aller
Frauen und klingt meist folgenlos ab.

Eine Wochenbett- oder postpartale Depression dagegen ist
gekennzeichnet durch eine Uber 14 Tage hinaus andauernde
traurige oder verzweifelte Stimmung. Diese geht mit dem Gefuihl
der Uberforderung, Kraft- und Antriebslosigkeit, mit Gereiztheit,
Grlbeleien, Konzentrations- und Schlafstérungen oder sogar
Suizidgedanken einher.

Eine postpartale Angsterkrankung zeigt sich in zeitweiligen
Panikzustanden mit starken Symptomen korperlicher Erregung oder
ausgepragter Angstlichkeit, die sich oft auf die Versorgung des Babys
und dessen Wohlergehen bezieht.

Bei einer postpartalen Zwangserkrankung treten z.B. unvermittelt
quélende, der Mutter befremdlich erscheinende Gedanken auf, das
Baby konnte gefahrdet oder bedroht sein, evtl. sogar durch sie selbst.

Die posttraumatische Belastungsstérung kann nach trauma-
tischen (Geburts-) Erlebnissen auftreten und geht mit heftigen,
angstgetonten Erinnerungen, Albtraumen oder auch einem Gefuhl
innerer Unruhe oder Leere einher.

Eine postpartale Psychose ist selten. Sie manifestiert sich mit starker
Unruhe, Angst, Antriebssteigerung, Realitdtsverkennung und Wahn-
vorstellungen, die oft um das Baby kreisen und dessen Versorgung
gefahrden konnen. Es muss auf Selbst- und/oder Fremdgeféhrdung
geachtet werden.

Alle Geflihle, die im Kontext solcher psychischen Verdnderungen
auftreten, sind fir die Mutter du8erst beunruhigend und werden fast
immer schuld- und schamhaft erlebt. Die Alltagsbewaltigung ist stark
beeintrachtigt.

Eine Abgrenzung der verschiedenen Erkrankungen kann fir Helfer
schwierig sein. Haufig muss ein Psychiater hinzugezogen werden.

Ursachen, Risiken und Verlauf

Postpartale psychische Erkrankungen sind haufig, sie kommen
insgesamt bei 10-15% aller Mutter vor und auch bei Vétern. Gleich-
zeitig unterliegen sie der Tabuisierung, weil die Geburt eines Kindes
als freudiges Ereignis erwartet und begangen wird und wenig Raum
[asst fur negative Gefuihle — auch bei den Helfern.

Es ist von einem Ursachenkomplex auszugehen. Begunstigende
Faktoren kénnen sein:

- vorangegangene psychische Erkrankungen wie Psychosen,
Depressionen und Angststérungen

- familidre Neigung zu psychischen Erkrankungen
« schwere korperliche Erkrankungen
- schwere oder kompliziert verlaufene Geburt

- Verlusterlebnisse (z.B. Partner, Eltern, Arbeitsplatz, Kind,
Fehlgeburt, Abtreibung, Totgeburt)

psychosoziale Belastung (z.B. finanzielle Sorgen,
Partnerschaftskonflikte)

Erschopfung als Folge der Geburt, bei Stillproblemen und
Schlaflosigkeit

Uberhohte Anspriiche an sich selbst, den Partner, das Kind

« erhohte Empfindlichkeit gegentber hormoneller Umstellung

Der Verlauf ist abhdngig von Art und Schwere der Erkrankung und
von der Effektivitat der zur Verfligung stehenden Hilfen:

Bei leichteren Erkrankungen kann eine Besserung schon nach
wenigen Wochen eintreten.

« Schwere Formen der Erkrankungen kdnnen Monate oder gar
Jahre anhalten.

Begleitung, Beratung und Behandlung

Fur Frauen mit postpartalen psychischen Erkrankungen ist kompe-
tente Begleitung und Beratung die Grundlage fur den Weg zurtick
in den Alltag. Die Erfahrung, mit den Belastungen nicht allein
gelassen zu sein, vermittelt Sicherheit in der Lebenskrise.

Selbsthilfegruppen bieten Erfahrungsaustausch und Unterstiitzung
von Betroffenen und férdern das Vertrauen, dass die Krise Uberwind-
barist.

Flankierende Betreuungen durch Hebammen, insbesondere
Familienhebammen und/oder aufsuchende soziale Dienste kon-
nen zur Stabilisierung und Alltagsbewadltigung erheblich beitragen.

Eine individuelle psychiatrische und/oder psychotherapeutische
Behandlung ist oft dringend erforderlich. Die Einbeziehung des
Partners kann sich positiv bei der Uberwindung psychischer Symp-
tome und unterstitzend im Ubergang zur Elternschaft auswirken.

Haufig kann richtige Medikation, rechtzeitig zum Einsatz gebracht,
den Erkrankungsverlauf und damit die Lebensqualitét fir Mutter, Kind
und Familie positiv beeinflussen.

Bei sorgfaltiger Abwagung und Auswahl sind moderne
Psychopharmaka auch wéhrend der Stillzeit hilfreich und indiziert.

Manchmal ist eine Klinikbehandlung unumganglich. Sie sollte nach
Méglichkeit unter Mitaufnahme des Kindes durchgefiihrt werden.

Entsprechend dem Ursachenkomplex ist eine interdisziplinare
Begleitung anzustreben.

HERAUSGEBER: RUNDER T1SCH LANGENHORN ,, KRISE NACH DER GEBURT®, EINE INTERDISZIPLINARE KOOPERATION VON GYNAKOLOGINNEN, HEBAMMEN, HEILPRAKTIKERINNEN, KINDER- UND JUGENDARZTINNEN, KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
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PSYCHIATERINNEN UND PSYCHOLOGINNEN, PADAGOGINNEN, SOZIALPADAGOGINNEN, KRANKENSCHWESTERN, STILLBERATERINNEN UND SELBSTHILFEGRUPPEN

ViISDP UND BESTELL-MAIL: F.HOLZ(@ASKLEPIOS.COM



