lhr Wegweiser durch dieses Buch

Moglicherweise haben Sie als Betroffene, als Angehoriger oder auch als
jemand, der aus beruflichen Griinden mit dem Thema zu tun hat, unter-
schiedliche Interessen, wenn Sie dieses Buch lesen. Die einzelnen Kapitel
sollen deshalb auf die verschiedenen Bedirfnisse eingehen, ohne dass Sie
beim Lesen eine bestimmte Reihenfolge einhalten massen. Jedes Kapitel
ist inhaltlich so angelegt, dass es fiir sich alleine und damit unabhingig von
den weiteren Kapiteln verstindlich ist. Falls Begriffe verwendet werden, die
in einem anderen Abschnitt genauer erklart sind, wird darauf verwiesen.

Nach dem Beginn mit Fakten und Zahlen folgen Beschreibungen der
vorkommenden Storungsbilder nach der Geburt sowie der Probleme, die
bereits in der Schwangerschaft auftreten kénnen. Es schliefSen sich Kapitel
zu Hilfe und Selbsthilfe sowie zu den verschiedenen Behandlungsmog-
lichkeiten an, bevor hidufig gestellte Fragen beantwortet und typische
Fallbeispiele vorgestellt werden. Im letzten Kapitel werden die psychiatri-
schen Diagnosen fiir speziell Interessierte noch einmal im Detail be-
leuchtet. Die abschliefenden Hinweise auf weiterfithrende Literatur und
Internetlinks kénnen verstindlicherweise nicht vollstindig sein, helfen
Thnen aber vielleicht bei weiteren Recherchen.

Da die verwendeten Fachbegriffe in den jeweiligen Kapiteln in der
Regel erklart werden, wird auf ein zusitzliches Glossar von Fachausdri-
cken verzichtet. Sollten Sie einen bestimmten Begriff suchen, schlagen Sie
einfach im Inhaltsverzeichnis nach oder folgen Sie den entsprechenden
Verweisen im Text.

Noch ein Wort zum »Gendern«: Wir haben uns entschlossen, auf
Gendersternchen oder dhnliches zu verzichten und stattdessen die weibli-
chen und miénnlichen Berufsbezeichnungen im Wechsel zu verwenden,
ohne dabei eine bestimmte Systematik einzuhalten. Bei der konsequenten
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Ihr Wegweiser durch dieses Buch

Verwendung beider Formen wiren die Texte an manchen Stellen un-
tbersichtlich und schlecht lesbar geworden. Es versteht sich von selbst, dass
jeweils alle Geschlechter gemeint sind.

Das gleiche trifft Gbrigens fiir die Verwendung des Begriftes »Partner«
zu. Wir sind uns dartiber im Klaren, dass heute Regenbogenfamilien in
vielen Konstellationen existieren, und wir wissen aus der praktischen Ar-
beit mit gleichgeschlechtlichen Paaren, dass diese im Zusammenhang mit
Schwangerschaft und Entbindung unter den gleichen Problemen leiden
konnen wie heterosexuelle. Allerdings haben wir uns — wieder im Sinne
der besseren Lesbarkeit — dagegen entschieden, aus »der Partner« (mit dem
sowohl der Ehe- als auch der Lebenspartner gemeint ist) die Formulierung
»der Partner/die Partnerin« zu machen. Doch selbstverstindlich sind bei
den entsprechenden Ausfithrungen immer auch Partnerinnen bzw. Ehe-
frauen gemeint.
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Vorwort

»Ich hatte eine wundervolle Schwangerschaft, war stolz auf meinen Bauch, fiibrte eine
gliickliche Ehe, und dieses Kind, mit dem wir fast schon nicht mebr gerechnet batten, war
ein sogenanntes Wunschkind. Auch die Entbindung war nicht schwer. Deshalb habe ich
die Welt nicht mebr verstanden, als es mir bereits 36 Stunden nach der Entbindung
psychisch sebr schlecht ging .. .«

So begann ein Brief, den ich im Jahr 1997 von einer Frau bekam, die in der
Presse Uiber meine Berufung auf die neu eingerichtete Professur »Gyni-
kologische Psychosomatik« an der Universitatsfrauenklinik in Bonn und
im Zusammenhang damit tber Depressionen und Psychosen nach der
Geburt gelesen hatte. Sie berichtete in ihrem Brief tiber die schwere De-
pression nach ihrer ersten Entbindung und den Versuch, ihrem Leben ein
Ende zu setzen.

In den folgenden fast 20 Jahren, in denen ich die Gynikologische Psy-
chosomatik an der Universititsfrauenklinik in Bonn geleitet habe, standen
die psychischen Probleme im Zusammenhang mit Schwangerschaft und
Geburt immer im Zentrum unserer klinischen Tatigkeit und meines wis-
senschaftlichen Interesses. Gemeinsam mit meinen Mitarbeiterinnen, zu
denen friher auch einmal meine Co-Autorin bei dieser Neuauflage, Frau
Dr. Almut Dorn, gehorte, haben wir viele hundert Patientinnen in der
Schwangerschaft und nach der Entbindung behandelt, grofStenteils mit
Depressionen, aber auch mit einer Vielzahl anderer Probleme.

Sehr hiufig wiederholen sich bestimmte Symptome und Erlebniswei-
sen von Frauen im Zusammenhang mit Schwangerschaften und Entbin-
dungen; aber auch die daraus entstehenden Probleme in der Familie sind
sich sehr dhnlich. Immer wieder héren wir von Verdnderungen in der
Selbstwahrnehmung, von Verunsicherung und von Problemen im sozialen
Umfeld bis hin zu dauerhaften Familienkrisen und Kapitulation vor den
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Vorwort

vielfaltigen Belastungen. Und es werden fast immer die gleichen Fragen
gestellt, wie etwa nach den Ursachen einer psychischen Problematik, nach
Behandlungsmoglichkeiten und nach der Wahrscheinlichkeit, dass eine
solche Erkrankung bei einer weiteren Schwangerschaft noch einmal auf-
tritt.

In der langen Zeit seit der ersten Auflage dieses Ratgebers 2004 ist zwar
die Beschiftigung mit diesen und ahnlichen Fragen fiir Betroffene selbst-
verstandlicher geworden, die Recherche durch die modernen Medien sehr
viel einfacher. Dennoch ist der Zustrom betroffener Frauen unverdndert
hoch, wie die Zahlen der Gynikologischen Psychosomatik Bonn zeigen,
die heute von Frau Dr. Andrea Hocke geleitet wird; ebenso wie die Er-
fahrungen, die eine Psychotherapeutin wie Almut Dorn in ihrer auf Gy-
nikologische Psychosomatik spezialisierten Praxis in Hamburg macht.

Es gilt also immer noch, Fragen zu beantworten, Hintergriinde zu er-
hellen und damit Angste zu nehmen. Das ist das Ziel dieses Buches. Es
ersetzt nicht die Behandlung, wenn eine solche erforderlich ist. Es soll
Thnen vielmehr erméglichen, Art und AusmafS der Probleme zu erkennen,
und Sie dartiber informieren, wie und wo Sie sich frihzeitig Hilfe holen
konnen. Und nicht zuletzt soll es durch Hinweise auf Selbsthilfestrategien
Wege aufzeigen, wie Sie sich — zumindest bei weniger schweren Problemen
— mit gezielten Strategien selbst helfen und wie Sie damit die fachérztliche
oder psychotherapeutische Behandlung unterstiitzen kénnen. Denn eines
hat uns die langjéhrige Erfahrung in der Behandlung von Frauen ganz klar
gezeigt: Je mehr eine Frau weiff, je mehr »Handwerkszeug« sie hat, umso
besser kann sie mit einer Problematik umgehen. Oder anders gesagt: Wenn
Sie erst einmal Expertin fiir Ihre Problematik geworden sind, dann lassen
Sie sich auch nicht mehr so leicht davon einschiichtern. Und genau das ist
das Ziel dieses Buches! Lernen Sie Thre Problematik verstehen, um sie zu
bewaltigen.

Fur die Autorinnen

Anke Rohde
Bonn, im Herbst 2022
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1 Die wichtigsten Fakten und Zahlen

Klérung einiger Fachbegriffe

Peripartal, postpartal bzw. postnatal, prapartal

Moglicherweise sind Thnen bei der Beschaftigung mit dem Thema bereits
die verschiedensten Begriffe begegnet, die aber alle irgendwie dhnlich
klingen, wie etwa »peripartal« oder »postpartal«, und Sie haben sich ge-

fragt, worin der Unterschied liegt bzw. was sie bedeuten.
In» Tab. 1.1 finden Sie die verschiedenen Begriffe mit Erlauterungen zu
ihrer Bedeutung und Herkunft.

Tab. 1.1: Begriffsklarung peripartal, postpartal bzw. postnatal, prapartal

Begriff Bedeutung Herkunft

peripartal  rund um die Entbindung von peri (= griech. drum herum) und
partus (= lat. Entbindung/Gebaren)

postpartal nach der Entbindung von post (= lat. nach) und partus (= lat.

(post par- Entbindung, Gebaren)

tum)

postnatal nach der Geburt von post (= lat. nach) und natus (lat.
Geburt, Geborenwerden)

prapartal vor der Entbindung von prae (= lat. vor) und partus (= lat.
Entbindung, Gebaren)

pranatal vor der Geburt von prae (= lat. vor) und natus (= lat.

Geburt, Geborenwerden)
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1 Die wichtigsten Fakten und Zahlen

Das Wort »Peripartal«, das sich als »peripartale psychische Probleme« auch
im Titel dieses Buches findet, umfasst also alles vor und nach der Entbin-
dung - beispielsweise Depressionen, die bereits vor oder auch erst nach der
Entbindung beginnen konnen. Die zunehmend héufigere Verwendung
dieses Begriffes ist das Ergebnis der Erkenntnis, dass sich der Beginn psy-
chischer Probleme im Zusammenhang mit Schwangerschaften und Ge-
burten oftmals gar nicht so genau zeitlich einordnen lasst. Im Nachhinein
stellt sich dann durchaus die Frage, ob es nicht auch schon vor der Ent-
bindung erste Anzeichen der Depression gab, die sich danach dann in
voller Starke gezeigt hat.

Eine Besonderheit ist die oftmals gleichbedeutende Verwendung von
»postpartal« und »postnatal«. Nimmt man es ganz genau, dann bedeutet
»postpartal« »nach der Entbindung«, wihrend »postnatal« »nach der Ge-
burt« aus Sicht des Kindes bedeutet, aber auch fiir den gesamten Ge-
burtsprozess verwendet wird. In der englischen Sprache wird sowohl in der
Fachsprache als auch in der Umgangssprache hiufig der Begriff »postnatal«
verwendet, z. B. im Zusammenhang mit Depressionen; insofern finden Sie
ihn wahrscheinlich auch in den Medien bei Thren Recherchen zu Proble-
men nach der Entbindung,.

In der deutschen medizinischen Fachsprache verwenden wir den Begriff
»postpartal«, z.B. sprechen wir von postpartalen Komplikationen. Bei
Diagnosen in Behandlungsberichten oder auf Uberweisungsscheinen be-
gegnet Thnen in vielen Zusammenhéngen dafiir auch »pp« als Abkirzung
fir »post partum« (= nach der Entbindung).

Wir haben uns deshalb in diesem Buch fiir die Verwendung des Be-
griffes »postpartal« entschieden, also fiir die im Deutschen korrekte For-
mulierung. Es kann allerdings sein, dass Thnen in anderen Veroffentli-
chungen zu diesem Thema »postnatal« begegnet, was dann im gleichen
Sinne zu verstehen ist.

Storung, Erkrankung

Wihrend Bezeichnungen wie »Krankheit« oder »Erkrankung« im Zu-
sammenhang mit korperlichen Problemen tblich sind, wird in psychia-
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Klarung einiger Fachbegriffe

trischen Klassifikationssystemen auch der Begriff »Storung« als Uberset-
zung des englischen Wortes »disorder« verwendet (z.B. Angststorung).

In diesem Buch werden die Begriffe »Stérung«, »Erkrankung« und
»Krankheit« im Wesentlichen gleichbedeutend verwendet.

Psychose, Neurose

Das sind zwei Begriffe, die in der Umgangssprache manchmal gleichgesetzt
oder verwechselt werden, obwohl damit ganz unterschiedliche Dinge ge-
meint sind.

Als Psychose bezeichnet man einen krankhaften Zustand der Psyche, bei
dem es zu einer Verinderung in der Selbst- und Auffenwahrnehmung
kommt, zu irrealen Gedanken und Befiirchtungen bis hin zu Sinnestiu-
schungen und Wahnideen (» Kap. 8). Auch in Denken und Fiihlen, An-
trieb und Verhalten sind Betroffene im Vergleich zu ihrem sonstigen
Wesen verandert.

Zu den Psychosen gehoren beispielsweise die Schizophrenie und schi-
zoaffektive Stérungen, aber auch manche schweren Formen der Depres-
sion und der Manie, wenn sie niamlich mit psychotischen Symptomen
einhergehen. Psychosen konnen auch durch organische Erkrankungen,
Drogenkonsum etc. angestofSen werden; Manchmal bestehen sie dann
auch unabhingig vom Ausloser weiter (also beispielsweise nach Beendi-
gung des Drogenkonsums).

Zur Entstehung von Psychosen tragen viele verschiedene Faktoren bei.
Ganz wesentlich sind Verdnderungen des Hirnstoffwechsels, was auch bei der
Behandlung bertcksichtigt wird.

Psychosen konnen schleichend beginnen und sich manchmal schon
lange vorher durch leichte Symptome bemerkbar machen. Sie konnen aber
auch sehr plotzlich aus volliger Gesundheit heraus beginnen. Genauso ist
es mit dem Ende: die Symptome konnen sehr schnell wieder vorbei sein;
bei anderen Patienten dauert es dagegen sehr lange, bis sie wieder gesund
sind. Bei manchen schwer verlaufenden Psychosen kommt es nicht wieder
zu volliger Gesundheit; einzelne oder leichte Symptome bleiben manch-
mal dauerhaft zurick und verursachen Einschrinkungen, z.B. bei der
Arbeitsfahigkeit. Man spricht dann auch von Residualsymptomatik.
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1 Die wichtigsten Fakten und Zahlen

Psychosen, die nach Entbindungen beginnen, sind meist »gutartigs, d. h., sie
klingen in der Regel mit Behandlung vollstindig wieder ab und hinter-
lassen keine Folgeerscheinungen. Allerdings besteht im weiteren Zeitver-
lauf die Gefahr des Wiederauftretens.

Im Gegensatz zur Psychose handelt es sich bei der Neurose um einen
Zustand, bei deren Entstehung psychologische Faktoren die wesentliche
Rolle spielen, wie etwa unbewiltigte Konflikte oder unverarbeitete Kind-
heitserlebnisse. Neurosen konnen einen Menschen tiber das ganze Leben
begleiten oder auch nur eine Zeit lang bestehen. Der Begriff »Neurose«
bzw. »neurotisch« sagt also schon etwas tber die angenommene Verursa-
chung aus, so etwa im Begriff »neurotische Depressionc.

Da durch die psychiatrische Forschung mittlerweile belegt ist, dass bei
vielen Storungen, die frither als Neurose bezeichnet wurden, auch biolo-
gische Veranderungen, z.B. im Hirnstoffwechsel, von Bedeutung sind,
werden diese heute als Storung oder Erkrankung bezeichnet. So ist also
nicht mehr von »Angstneurose« oder »Zwangsneurose« die Rede, sondern
von »Angststorung« bzw. »Angsterkrankung« und »Zwangsstérung« bzw.
»Zwangserkrankungx.

Affektive Storung, Manisch-depressive Erkrankung

Die geldufige Bezeichnung fiir Erkrankungen, die mit Phasen von De-
pression und/oder Manie einhergehen, lautet »affektive Storung« (von
Affekt = heftiges Gefiihl, » Kap. 8). Der Begriff »manisch-depressive Er-
krankung« wird heute nur noch selten verwendet, noch seltener die Be-
zeichnung »Zyklothymie«.

Bei der Unterform »bipolare affektive Storung« wechseln sich depressive
und manische Phasen ab, dazwischen gibt es Zeiten von volliger Ge-
sundheit. Eine affektive Storung, bei der nur depressive Phasen vorkom-
men, heifSt »unipolare affektive Storung« oder auch »monopolare affektive
Storunge.

Solche wiederkehrenden affektiven Stérungen sind phasenhaft ablau-
fende Erkrankungen, die gut behandelbar sind. Zwischen den einzelnen
Krankheitsphasen besteht in der Regel vollige Gesundheit.
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Klarung einiger Fachbegriffe

Wochenbettdepression, Wochenbettpsychose

Die Begriffe »Wochenbettdepression« und »Wochenbettpsychose« werden
im Alltag — auch im medizinischen Bereich — verwendet, um aufzuzeigen,
dass eine Depression oder eine Psychose im zeitlichen Zusammenhang mit
einer Entbindung aufgetreten ist. Vollig korrekt ist das jedoch nicht im-
mer, da das Wochenbett aus gynikologischer Sicht ein umgrenzter Zeit-
raum ist. Damit werden die ersten sechs bis acht Wochen nach der Ent-
bindung bezeichnet, in denen sich die schwangerschaftsbedingten
Verinderungen des Korpers zuriickbilden. Zwar beginnen in diesem
Zeitraum die meisten Psychosen, aber auch danach kommen sie vor. Und
auch Depressionen kénnen nach dieser Zeit beginnen.

Auferdem haben verschiedene wissenschaftliche Untersuchungen ge-
zeigt, dass Depressionen und Psychosen nach der Entbindung in allen
wichtigen Punkten vergleichbar sind mit Depressionen und Psychosen, die
zu anderen Lebenszeitpunkten auftreten und dass nach einer Entbindung
beginnende psychische Storungen im weiteren Leben auch unabhingig
davon wiederkehren kénnen.

Genauer spricht man also von Depressionen oder Psychosen, die nach
der Entbindung begonnen haben — oder in der psychiatrischen Fachspra-
che ganz korrekt von »postpartal beginnender Depression« bzw.
»postpartal beginnender Psychose«. Aber auch hier fihrt der klinische
Alltag zu Verkiirzungen, und deshalb werden hiufig die Begriffe
»postpartale Depression« bzw. »Depression pp.« und »postpartale Psycho-
se« bzw. »Psychose pp.« verwendet.

Puerperalpsychose, Laktationspsychose

»Puerperalpsychose« ist eine andere Bezeichnung fir die »Wochenbettpsy-
chose«, die man aber allenfalls noch in alteren wissenschaftlichen Arbeiten
findet. »Puerperium« kommt aus dem Lateinischen und bedeutet Nie-
derkunft, Kindbett, Wochenbett. Auch der Begriff »Laktationspsychose«,
wird heute kaum noch verwendet. So wurden friher Psychosen genannt,
die in der Stillzeit auftraten. Als Laktation wird die Produktion von
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1 Die wichtigsten Fakten und Zahlen

Muttermilch in der weiblichen Brust bezeichnet; dies leitet sich vom la-
teinischen »lactare« (Milch geben, siugen) ab.

Babyblues, Heultage

Der Begriff »Babyblues« ist im englischen Sprachraum gelaufig fir die
Symptomatik, fir die wir im Deutschen nur den Begriff »Heultage« ken-
nen. Da dieser von betroffenen Frauen manchmal als diskriminierend er-
lebt wird und es auch in der deutschen medizinischen Fachsprache keinen
richtigen Begriff dafiir gibt, verwenden wir in diesem Buch hauptsichlich
den freundlicher klingenden und in den Medien gebrauchlichen Begriff
»Babyblues«. Das Fehlen eines »echten« medizinischen Namens daftr zeigt
tbrigens, dass es sich dabei nicht um ein Krankheitsgeschehen im engeren
Sinne handelt (> Kap. 2).

Krankheitsphase, Krankheitsepisode

Die Begriffe Phase und Episode werden in der Psychiatrie gleichbedeutend
verwendet. Wichtig ist die darin enthaltene Bedeutung, dass eine psychi-
sche Stérung in Phasen mit Anfang und Ende der Symptomatik verlauft
und dass Betroffene dazwischen wieder gesund bzw. weitgehend gesund
werden. Insofern tauchen diese Begriffe am ehesten bei den affektiven
Stérungen und den schizoaffektiven Psychosen (» Kap. 8) auf.

Chronifizierung

In den meisten Fallen verlaufen psychische Erkrankungen mehr oder we-
niger phasenhaft; insbesondere bei Depressionen oder Manien ist eine
Phase von Krankheit irgendwann zu Ende. Depressive oder manische
Phasen oder auch Psychosen dauern tblicherweise Wochen oder Monate;
durch Behandlung kann man diese Dauer in der Regel erheblich verkiir-
zen. Unbehandelt oder unzureichend behandelt kann es bei psychischen
Storungen jedoch zur Chronifizierung kommen - dann dauert die Sto-
rung manchmal sogar jahrelang — mit allen Auswirkungen auf die gesamte
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