Es war Winter

Nach der Geburt ihres Kindes stellen sich bei Miittern nicht immer die erwarteten
Gliicksgefiihle ein, sondern haufig eine maRiose Traurigkeit oder sogar schwere Depressionen. Der Autor,
Leiter einer Mutter-Kind-Einheit, berichtet iiber Hintergriinde und Behandlungsindikationen der erkrankten
Miitter und weist dabei auch den Hebammen eine wichtige Rolle zu

v ihrem Buch  Mutter

alilck und Trinen- ge-

lang es der Autorin Pe-

tra Nispel, Mithegrimde-
vin der Selbsthiltegruppe Schatten und
Licht - Krise nach der Geburt e.V.". cine
grigere Offentlichkeit zu erreichen. Vor
allenn konnte sie die betroffenen Mit
ter fiir ein bis dahin tabuisiertes The-
ma sensibilisieren, Die sebir hautigen
postpartdlen psychischen Erkrankun:
gen stehern Im grofen Widerspruch zu
tem von unserer Gesellschaft gelorder-
ten Mvthos der .guten Mutter*, der
Mamis der Pampers-Werhung, die sich
bedingungstos den Bediirtnissen ihwes
Babys unterordnen und ihre Selbstver-
wirklichung ausschlieslich In der Kin-
dererziehung finden;

Mehr als der Baby-Blues?

Ca. 50 bis 85% aller Miitter entwickeln
zwischen dem 3. bis 6. Tag nach der
finthindung den Baby-Blues, in Deutsch-
fand eowas entwertend auch |, Heultage®
genannt. In symptomatischer Hinsicht
erfeben die hetroffenen Mitter haufig
Wechselbdder der Gefithle, Kleinlgke:
ten kdnnen ste sehr verletzen und sehr
anriihren. Die Stimmungslabilitdt ist oft
begleitet von einer unerklirlichen Trau
rigkeit, Konzentrationsstorungen, Lr-
schipfung und Angstlichkelt, besonders
i Umgang mit dewn Neugeborenen,
Diese milden postpartalen Verstimmur:
gen sind in der Regel nicht facharzlich
hehandlungshedirftig und klingen in-
nerhdlb von Stunden bis Tagen von
sélbst wieder ab. Halten sie jedoch fiber
einen Zeitraum von zwei Wochen an,
sind sie ein ernstzunelunender Hinweis
aul den Beginn einer postpartalen De
pression. In Anbetracht der Haufigkeit
des Baby-Blnes und seiner Manifestati-
on zu einem. Zeitpunkt, wo alle - wnd
vor allem die junge Mutter selbst - er-
warten; dass sie nun besonders gliick-
lich ist, ist es wiclitig, dass Hebammen
i iliren Geburtsvorbereitungskursen
die werdenden Miter aul das Risiko
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ot Fordeeyerein e aller Liebe®

einer solchen Storung hinweisen. Wis-
senschaftliche Studien gehen davon
aus, dass 10 bis 20% aller Mitter an
einer postpartalen Depression erkran-
ken. Ein Kernproblem liegt in dem ver-
zogerten Erkrankungsbeginn, Wochen
bis Monate nach der Enthindung. Ein
erster Hauligkeitsgiplel stellt der 2.

Monat postpartum dar. Diese nachge-
burtlichen Depressionen kinnen sich
aber bis zu einem Jahr spiter erst ma-
nifestieren, einem Zeitpunkt, wo die
Hebamme und der Geburtshelfer in al
ler Regel nicht mehr im Kontakt zu den
betroffenen Miittern stehen. I symplo-
mutischer Hinsicht sehen wir gine mehr
oder wemger ausgeprigte depressive
Verstimmung mit fehlendem Antrieb,
Energie- und Freudlosigkeit, Interes-
sensverfust, Midigkeit. Schlal- und
Appetitstorungen. Die Mitter erleben
sich wie innerlich gelithmu. sie sind zu-
nehmend handlungsunfahig, aus Krank-
heitsgriinden nicht mehr in der Lage, ih-
ren lduslichen Alliag, ganz zu schwer-
gen die Versorgung ihres Babys, zu ge-
wihrleisten. Hiufig begleiten kéirperliche
Symprome wie Kopft und Herzschmer-

zen, ein Enge- und Reifengefithl in der
Brust, ein Klosgefihl im Hals die depres-
sive Erkrankung

Fine Mutter beschrieb thren Zustand mit
L8 war Winter in meiner Seele”, sie litt
sehr unter qualenden Unzulinglichkeits-
gefithlen, Panikattacken und Angsten,
isbesondere hinsichtlich der Versorgung

ihres Neugeborenen. Als sehr belastend
werden auch Zwangsimpulse und
Zwangsgedanken, beispielsweise das
Buhy fallen zu lassen
oder fhm etwas anzu-
tun, erlebt. Dabei sind
Zwungsgedanken und
Zwangsimpulse immer
leh-dyston, das heigl
sie werden von der
depressiv erkrankien
Mutter als wesens-
fremd erlebt und dedn-
gen sich ihr im Rah-
men ihrer Depression
auf.  Schuld- und
Schamgefilile in Verbindung mit dem de-
pressiven Riickzug und dem erkran-
kungsbedingien Unvermogen der Mutter,
sich dem Kind zuzuwenden, fihren zu

Der Autor

Das therapeutische
Team in der Mutter-
Kind-Einheit

Dr. med. Luc Turmes, ist Facharzt
fir Psyehiawie und Psychotherapie,
Psychotherapentische Medizin und
Psychoanalyse. Er leitet die Abtel-
lung Allgemeine Psyelifatrie 111 am

fatrie; Psychotherapie und Psycho-
somatik in Dortmund und eroffne-
te-dort im Februar 2000 eine Mut-
ter-Kind-Einhelt.



Blick in ein Zimmer einem latalen Teufelskreislauf, der 2y
der ,Mutter-Kind- auter Letzt u Selbstmordgedanken bis
Einheit" hin zunt Suizid und Infantizid fihren
kann. Hier ist es wichtig, den betroffe-

nen Frauen zu verdeatlichen, dass sic sich

selbst, ihre Bezichung zu ihrem Kind und

ihre Umwelt nur durch den Schieier der

Depression wahrnetimen: [hire depressi-

ven Gefithle spiegeln niclu ihre wahren

Gefiihle wider, natfirlich wollen sié ihrem

_ Baby kein Leid antun

Ziele einer psychiatrisch- und sie sind - wenn die
psychotherapeutischen Depression adiquat be-
Behandlung in einer Mutter- handelt und abgeklun-
Kind-Einheit gen ist - liehende Miit-

1, Die Behandlung und Wiederher-
stellung von Milttern, die eine aku-
te und schwere Wochenbett-Depres-
sion oder eine Wachenbett-Psycho-
st entwickeln.

2. Die Behandlung und Rehabilitati-
orevon Fraven, die kurzlich ein Kind
entbunden hiaben und anamnestisch
an einer vorhestehenden chroni-
schen psychischen Erkrankung Gus
dem schizophrenen Formenkreis)
leiden.

4. Dig Beurteilung des aktuellen oder
potentiellen Risikos fitr die Kinder
fnt Kontext mit der mitterlichen
psychisehen Erkrankung, die Forde:
rung oder Herstellung einer positi-
ven und tragfihigen Mutter-Kind-
Beziehung sowie die primire Pra-
vention des Sauglings hinsichtlich
ciner eigenen psychischen Erkran-
kung in der Zukunft,

Als Behandlungsangebote

kommen in Frage

© Einzelfall-bezogene psychla-
trischi-psychotherapeutische Dia-
gnostik und Therapie
ambulante tiefenpsychologisch
fundierte Gruppenpsychotherapie

i ambulante bezichungsorientierte
Mutter-Baby-Bewegungstherapie

& ambulante Soziotherapie

ter wie jede andere
Mutter auch. Die Day-
er einer postpartalen
Depression betragt al-
lerdings - unbehandelt
- Monate bis zu einem
Jahr Im Kontrast dazu
ist die Prognose nach
entsprechender Thera-
pie sehr gut.

Verlust der
eigenen Realitat

Etwa zwei vor lausend
Miittern erkranken an
einer postpartalen Psy-
chose. Diese beginnt in
der Regel in der Zeil
von zwei Wochen bis
hin zo drei Monaten
nach der Enthindung,
Das grosie Risiko hirgt
der erste Monat post-
partal, Die Diagnose ist
vergleichsweise leicht,
da oft eine nicht zu
iibersehende und lau-
te Symptomatik, be-
gleftet von Verwirrtheit
und Desorientiertheit
und einer ungewdhn-
lichen Stimmungslabi-

litdt sowie extremer Angstlichkeit im
Vordergrund stehen. In symptomatischer
Hinsicht entwickeln sich nach der Ent-
bindung ant haufigsten affektive Psvcho-
sen, sowohl solche mit einem manischen
als auch solche mit einemn depressiven
und vor allem mit einem schizoaffekii-
vert Bild. Rein schizophirene Psychosen
sind seltener. Kernsymptom [st der zu-
nehmendé Realitdtsverlust der Mutter,
Sie entwickelt Halluzinationen, Wiho-
vorstellungen. kann imperative Stimmen
haren, die sie auffordern, sich und das
Kind zu toten. Im Unterschied zu den
Zwangsgedanken depressiver Mitter
halten psychotisch erkrankie Fraven ihre
Gedanken und Wahrnelmungen fiir
wahr und konnen danach handeln. n
tliesen Féllen ist das Leben von Mutter
und Baby ernsthalt in Gefahr.

Wo liegen die Ursachen?

Di¢ Trennung von Leib und Sdele, Kor-
per und Geist ist eine abendlindische
Eigenart mit Janger Tradition in der
Medizin. Gerade bei psychischen Storun-
gen gilt jedoch die bio-psycho-soziale
Finheit des Menschens, da wir selten
exakt wissen, zu welchem Anteil hiolo-
gische und zu welchem Antell psycho-
soziale Faktoren ursichlich fiir eine psy-
chische Frkrankung sind.

Die Biologie interessierte sich schon im-
mer fiir die ausgepragten Verdinderun-
gen, die in den Tagen nach der Enthin-
dung im Korper der Frau vor sich ge-
hep. Die Vermutung lag nahe, dass die
extremen hormonellen Verinderungen,
nachdem die Plazenta als grofies Spen-
derorgan fehlt, auch eine bedeutende
Rolle bei postpartalen psvchischen Er-
krankungern spielen. Oestrogen und Pro-
gesteran - letzteres oft als bernhigendes
Seelenbalsam, als natirliches Antidepres-
sivum, das fiir Gelassenheit sorgt, be-
schrieben - stiirzen ab. Perinatal kommi
es auch zu deutlichen Verinderungen
der kirpereigenen Endorphine, bei der
Schilddriise kann sich sowohl eine Uber-
wie auch eine Unterfunktion einstellen.
Zusammenfassend gilt. dass die unter-
schiedlichsten Hypothesen, die Hormon-
spiegel betreffend, aufgestelll und fiber-
priift wurden. Die umerschiedlichsten pa-
thologischen Befunde wurden erhoben,
hisher konnte aber noch keiner konsi-
stent bestatigt werden, Der wichtigste
genetische Risikofaktor fiir eine postpar-
tale psychische Storung ist eine offen-
sichtlich vorher bereits bestehende Vil-
nerabilitit der betroffenen Frauven. So

haben etwa ein Drittel aller Frauen mit
postpartaler Depression schon vor der
Schwangerschali mindestens einmal an
einer psychiatrischen Erkrankung gelit-
ten, etwa 15 % aller Frauen mit ciner
Postpartalpsychose erkrankten vorher
schon einmal an ciner psychotischen
Episode. Gleichzentig zeigre sich, dass
Fraven mit Postpartal-Psychosen eine
hohere familiire Belastung mit endoge-
nen Psychosen aufweisen.

Der neuen Rolle stellen

Neben den heschriebenen hiologischen
Faktoren stellt die Geburt fiir den Kdrper
einer jeden Frau eine sehr hohe Bela
stung dar, unter anderem durch einen
eventuell notwendigen Dammschnitt.
den Milcheinschuss, die oft vorhandene
Obstipation, Riickenschmerzen oder An:
damie durch Blurverlust, Auch m psycho-
sozialer Hinsicht fither die Geburt eines
Kindes zu vieltiltigen, oft nicht bedach-
ten Anderungen. Angefangen het einer
anderen Zeiteinteilung mit wenig Schial,
muss frau sich der Endgiltigkeit ihrer
neven Rolle (einmal Mutter, immer Mut-
ter) stellen sowie korperliche Verdnde
rungen (Jugendlichkeit, Festigkeit) und
Anderungen (hres Selbsthildes akzeptie-
ten und integrieren, Oft erwartet das El-
ternpaar, dass durch die Geburt des ge-
meinsamen Kindes das Beziehungshand
fester wird und bedenkt nicht. dass die-
ses Band in der ersten Zeit erheblichen
Belastungen ausgesetzt ist, Amerilean-
sche Studien (z.B. Steiner ef al.. 1998)
weisen auf spezielle psychosoziale Ris-
kofaktoren fiir postpartale Depressionen
hif: eine ungeplante oder unc¢heliche
Schwangerschaft, eine gestorte Ehe, die
Unerfahrenheit mit Kindern, die gestor
te Beziehung zwischen der Patientin und
ihrer Mutter sowie ene geringe oder felr
lende soziale Unterstiitzung begtinstigen
eine nachgeburtliche Depression.

Die Mutter-Kind-Einheit

Im Fehruar 2000 nahm die Mutter-Rind:
[iinheit des Westfalischen Zentrums fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik in Dortmund thre Arbeit aul.
Im Vordergrund des Therapiekonzeptes
steht die Leitlinie .ambulant vor statio-
viirt, Die Mutter-Kind-Einheit struktu-
riert sich @inerseits in eine Spezialam:-
bulanz fiir postpartale psychische Er-
krankunger, die sowolil einen Konsili
ardienst fiir die gebunshilflich-gynako-
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logischen Abteilungen der Region anbie-
tet, als auch die Therweisungen der nie-
dergelassenen Kassenirzte uid Hebam-
men bedient. Andererseits existiert eme
vollstationare Behandlungseinheit mir
drei Rooming-in-Zimmern sowie einem
tagesklinischen Behandlungsplatz, inte-
griert in eine allgemeir-psychiatrische
Aufnahmestation der Abteflung.

So kbnnen wir vor Ort und zeitnah ent-
scheiden, ob eine Integration der post-
partal psychisch erkrankten Frau in das
psychiairisch-psychotherapeutische Be-
handlungsangebot der Ambulanz ausref-
chend ist. Bei Bedarl kann die [ndikati-
on fiir eine tagesklinische Behandlung
gestellt werden und wenn unumginglich,
eine zeftnahe. vollstationdre Behandlung
erfolgen. Die Spezialambulanz bietet auch
die Moglichkeit einer addquaten Weiter-
behandlung der Patientin nach der Ent-
lassung aus der voll-oder teilstationdren
Behandlung. Nach den bisher vorliegen-
den Erfalirungen hat sich hier insheson-
dere eine Fortfithrung der ambulanten
Gruppenpsyehotherapie sowie der ambu-
lanten beziehungsorientierten Mutter-
Kind-Bewegungstherapie bewilirt.

Die Indikation fir eine vollstationdre Be-
handlung auf der Muner-Kind-Einheh
stellt sich in aller Regel bei einer postpar-
talen Psychose. Tnshesondere beim Vor-
liegen eines schweren schizomanischen
Zustandshildes macht e¢s gelegentlich
Sinn, die Patientin in der ersten Woche
allein zu behandeln und un Zusammerr-
hang mit ihrer beginnenden Genesung
das Baby vollstaiondr mit aufzunehmen.
Eine schwere postpartale Depression, vor
allem wenn sich eine Gefihrdung von
Mutier und Kind im Rahmen eines erwei-
terten Suizids durch Suizidphantasien
andentet, verpflichtet zu elner vollstatio-
wdren Aufnahe von Mutter und Kind.
Der depressive Riickzug und das erkran-
kungshedingte Unvermaogen der Muter,
sich ihrem Kind zuzuwenden, also eine
nachhaltige Storung der Mutter-Kind-pe-
ziehung, stellen efne weitere vollstationg:
re Behandlungsindikation dar.

Multiprofessionelles Team

Die stationdre Behandlung beruht auf
einem integrativen Konzept, in dem die
unterschiedlichen Beziehungserfahnin-
gen eines multiprofessionellen Teams
mit Miittern und Babys zusammengefiigt
werder. Das Therapieangebot umfasst
psychodynamisch orientierte Linzel- und
Gruppenpsychotherapie, Entspannungs-
und Kreativiherapie, psychopharmako-
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logische Therapie nach Bedarf. sowie
eine bezichungsanalytisch orientierte
Bewegungstherapie fiir Mutter und Kind
mit Korperwahirnehmungsiibungen und
Babymassage. Bezogen auf die Mutier-
Kind-Bezielung ist es die Aufgabe des
Teams, der Mutter die kindliche Perspek-
live zu vermitteln, ihr zu ermoglichen,
sich dem Siugling gegeniiber wieder
annehmend zu verhalten, seine Signale
und Bediirfnisse zu verstehen uid rich-
tig zu deuten

Das therapeutische Team hat die Aufga-
be, die Sicherheit der Mutter Im Umgang
it ihrem Kind 2 fordern, und die Mur-
ter zur Versorgung thres Kindes anzu-
leiten. die Versorgung des Kindes selbst
aber nur in Notfallen zu tbernehmen.
Eine freiberuflich tatige Hebamme wird
inshesondere bei Neugeborenen regel-
miiig ecinbezogen. Yon grogem Vor-
teil ist dabei, dass die Hebamme als ex-
terne Fachfrau sowohl die Mutter bei
der Pllege des Sauglings, der Nabelpfle-
ge, Probleme des Stillens und Abstillens
berit und unterstiitzt, als auch den Mit-
arbeitern des Pflegeteams Sicherheit
vermittelt. AuRerdem stellt die Hebam-
me eine Aukere, kompetente, Klinik un-
abhangige Instanz dar, die es den psy-
chisch kranken Mittern manchmal
leichter macht, einen Rat anzunehmen.
So bestelit die Arbeit der Hebamme ei-
nerseits in einer sehr praktischen, hand-
festen Anleitung der Mutter in kleinsten
Schritten vom Zubereiten der Flaschen-
nahrung bis hin zum Baden des Kin-
des. Andererseits ermoglicht sie oft
durch ihire rein entlastende und unter-
stiitzende Arbeit den Miittern einen er-
sten psychotherapeutischen Zugang:
das ,Plaudern® bei der gemeinsamen
Sduglingspflege eraubt der Mutter vicl-
fach erste Einblicke in ihre eigene see-
lische Problematik. Leider ist dle ge-
meinsame teil- und vollstationdre Be-
handlung von postpartal psychiscly er-
Krankten Mittern mit fhren Siuglingen
in Deutschland noch die Ausnahime.
Withrend von den Fachleuten meist der
Schweregrad der Erkrankung unter-
schatzt wird, hindern Scham- und
Schuldgetiihle die erkrankten Frauen
Hilfe zu suchen. Zu gurer Letzr fiihrl
der gesellschaftlich geforderte Mythos
Jer guten Mutter* zu einer weiteren
Stigmatisierung der Betroffenen, Dabei
gilt, dass eine Mutter eine Frau mit Kin-
dern ist. nicht mehr und nicht weni-
ger, und dass eine jede Frav ihr ureige-
nes Mutterschaftskonzept bravcht, das
heiden Seiten - Kind und Mutter - glel-
chermaBen gerecht wird. [ )

- das Original seit 1972 -
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