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Warum ist es notwendig sich state of the Art mit psychischen
Erkrankungen in der Peripartalzeit zu beschaftigen?
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Erstens, weil sie haufig sind:

,Psychische Erkrankungen der Eltern sind eine haufige und
schwerwiegende Komplikation wahrend der Schwangerschaft und im
ersten Lebensjahr nach der Geburt. Etwa 20% der Frauen und 10% der
Manner leiden unter psychischen Problemen wie Depression oder
Angststorungen in der Peripartalzeit.” (Reinsberger, 2022)
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/weitens, weil sie schwerwiegende Folgewirkungen haben:

* Fur die betroffenen Elternteile, die betroffenen Kinder, das familiare
Umfeld, fur das Gesundheitssystem, das Justizsystem und damit eine
budgetare Belastung flir den Staat darstellen.

e ,Kinder psychisch kranker, traumatisierter und suchtgefahrdeter
Eltern sind eine Hochrisikogruppe fir Missbrauch und
Vernachlassigung, eine defizitare psychosoziale Entwicklung sowie fir
die Entwicklung psychischer und somatischer Erkrankungen (NHS
Surrey and Border Partnership, 2024).”
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Drittens, weil eventuell notwendige medikamentdse Therapien und
Substanzmittelkonsum in einer hoch vulnerable Lebensphase einwirken.

Auswirkungen entwicklungstoxischer Medikamente
hangen von Zeitraum der Einnahme, Dosis u.a. Faktoren ab
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Welche psychischen Erkrankungen treten in der Peripartalzeit auf?
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Zu den haufigsten auftretenden peripartalen Erkrankungen zahlt die
Depression betrifft 10 bis 20% der Frauen (Van Niel & Payne, 2020)

* mit einer Pravalenzrate von 10-12% fur die
Schwangeschaftsdepression und einer

* Pravalenzrate von 10-15% fur die postpartale Depression

* Pravlanzrate unter Einschluss von minoren Depressionen und
depressiven Anpassungsstorungen betragt bis 19% (Kuhner, 2016)
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Angststorungen finden sich bei rund 15 bis 20% der Frauen und
5 bis 10% der Manner

diese gehen sehr oft mit depressiven Symptomen einher und es fallt
schwer, klare Unterscheidungen zwischen den beiden
Krankheitsentitaten zu treffen (vgl. Kittel-Schneider S., 2021).
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Zum Suchtmittelgebrauch in der Schwangerschaft findet man in der
Literatur unterschiedliche Angaben.

20% Substanzkonsum wahrend der Schwangerschaft (vgl. Chapman &
Wu, 2013)

e wobei Tabak (68,7%) und Alkohol (31,3%) die am haufigsten
konsumierten legalen Substanzen sind (vgl. Hoch & Apelt, 2019)

e Cannabis (22,1%) die am haufigsten konsumierte illegale Substanz ist
(vgl. Hoch & Apelt, 2019)
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Psychosen sind an der Pravalenz gemessen nicht besonders haufig,
haben jedoch wegen der Heftigkeit ihrer Symptome, der
schwerwiegenden Realitatsverzerrung und den damit einhergehenden
bizarren Verhalten und Handlungen, erheblichen negativen Einfluss auf
die Mutter-Kind-Bindung, sowie der Beziehung der Mutter zum Partner

und zur restlichen Familie.
* 1 bis 2% erkranken im gebarfahigen Alter an Psychosen.

* ,1 bis 2 von 1000 Wo6chnerinnen entwickeln in den ersten drei
Monaten nach der Entbindung eine Psychose (Riecher-Rossler. 2015)
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Unerwartet hohe Pravalenz von Zwangsstorungen in der Peripatalzeit
mit einer Pravalenz von 7,8% und einer postpartalen Pravalenz von
16% (vgl. Fairbrother, N.; et al., 2021).

(Lebenszeitpravalenz von Zwangsstorung liegt unabhangig vom
Geschlecht bei etwa 2%)
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Wenig Beachtung findet dagegen eine recht haufige Depression der
Vater in der Peripartalzeit mit einer Pravalenz bei Mannern von

10,4% - wobei die Zahl der Erkrankten im dritten bis sechsten Monat
nach der Geburt auf 25,6% ansteigen kann (vgl. Bruno, A.; et.al., 2020).

Dies ist umso bemerkenswerter, da die generelle mannliche

Depressionswahrscheinlichkeit in diesem Zeitraum bei 4,8% liegt (vgl.
Bruno, A.; et.al., 2020).
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Von 40 Frauen, die in der Postpartumperiode stationar in einer
spezialisierten Mutter-Kind-Einheit aufgenommen wurden, zeigten
42% ihrer Partner Angststorungen, Episoden einer Major Depression

und eine eingeschrankte soziale Funktionsfahigkeit (vgl. Bruno, A.;
et.al., 2020).
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Zur Behandlung psychisch kranker Eltern in der Pospartalzeit gibt es im
Primariat 2, des LKH Graz 2 Standort Sud

* Eine spezialisierte Elter-Kind-Einheit, in der Mutter, Vater und deren
Kinder bis zum vollendeten ersten Lebensjahr behandelt werden
konnen, (2 speziell zu diesem Zweck eingerichtete Zimmer)

* Eine spezialisierte peripartalpsychiatrische Ambulanz, in welcher
Mutter und Vater mit peripartalen psychischen Erkrankungen
behandelt und betreut werden
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Angebot an der spezialisierten Eltern-Kind-Einheit auf PS24:

e Sauglingsschwester und psychiatrisches Pflegepersonal

* Entlastung bei der Betreuung des Kindes (Auszeiten fiir die Mutter)

* Anleitung und Unterstlitzung bei der Babypflege

* Paargesprache

e Beratung des Vaters und andere Familienangehoriger

e Unterstltzung, damit eine entspannte Mutter-Kind-Beziehung gelingt

» Spezielles Coaching bei Interaktionsstorungen

* Entspannungstraining

 Psychotherapie durch speziell ausgebildete Arztinnen und Psychotherapeuten

* Hoher Stellenwert der Sozialarbeit (Vernetzung mit extramuralem Bereich, Unterstlitzung bei finanziellen
Angelegenheiten...)

* Medikamentose Therapie

* Additive Therapien (Ergo-, Kunst-, Musik-, Tanz-, Sporttherapie)
* \orsorge- und Nachsorgeambulanz

* Onlineambulanz

* Krisentelefon



IS

latri

ipartale Psych

Update Per




Update Peripartale Psychiatrie/ Fallbeispiel

Patientin 41a stationar fiir etwa 5 Wochen auf der peripartal psychiatrischen Einheit unseres Primariates

Geburt einer Tochter
Geburtsvorgang komplikationslos

Wunschkind nach jahrelangem Versuch in einer stabilen Partnerschaft schwanger zu werden/ der 8te Versuch einer ICSI
(intrazytopalsmatische Spermieninjektion) war erfolgreich

Vor 14 und 12 Jahren jeweils eine, wenige Wochen andauernde Episode mit depressiver Symptomatik, generalisierten
Angsten und Panikstérung

Beide Episoden sah die Patientin in Zusammenhang mit ihrer hohen Leistungsbereitschaft und einer daraus resultierenden
Uberforderung (Beruf und gleichzeitig Studium)

Die zunichst generalisiert anmutenden Angsten fokussierten sich auf Gondel und Lift und sprachen auf eine
verhaltenstherapeutische Expositionstherapie erfolgreich an.

Eine gewisse Verunsicherung blieb vorhanden auch in den Jahren als die Mutter Versuchte schwanger zu werden.

Der Wunsch nach einem Kind nahm die Patientin emotional und gedanklich immer starker ein und die Sehnsucht nach
einem Kind bestimmte ihr Handeln und ihre Beziehung

Der innere Druck, die selbstabwertenden Gedanken und die vielen frustranen Versuche eine IVF wurden neben einer
gesprachstherapeutischen Begleitung mit Sertralin behandelt.

Nachdem die Patientin erfuhr, dass sie nun schwanger sei kam es nach einer anfinglichen kurzen Uberforderung zu einem
Geflihl der Euphorie, welche sie den Rest der Schwangerschaft begleitete

Die Patientin begann ohne Riicksprache mit ihrer Facharztin Sertralin zu vierteln (12,5mg) und nur noch jeden dritten Tag
einzunehmen, mit der Geburt beendete sie die Therapie vollstandig

3 Wochen sei sie nach eigenen Angaben und erhoben aus der Fremdanamnese eine gliickliche Mutter gewesen
Es sei ihr nicht schwer gefallen einen liebevollen Kontakt zu ihrem Kind aufzubauen
In der 4ten Woche kam es zu seriellen Panikattacken, die zunachst in der Nacht auftraten
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* In der 7ten Woche suchte sich die Panik die Tochter als Objekt (von der Mutter so beschrieben)
* Sie hatte plotzlich, dann Panikattacken, wenn sie das Kind in den Armen hielt

* Nach einigen Tagen kam es bereits zu Panikattacken mit Schmerzen auf der Brust, Atemnot bis hin zur Angst
ersticken zu mussen, Tachycardien und einem Schwindel der sich bis zum Geflihl ohnmachtig zu werden
steigerte

* Die Mutter begann den Kontakt zur Tochter zu meiden

* |lhre Unfahigkeit stressfreien Kontakt zu ihrer Tochter aufnehmen zu kénnen fiihrte zu qualenden
Schuldgefiihlen, Selbstbewertung

* Die Patientin entwickelte Totungsfantasien ihrer Tochter gegenliber um wie sie sagte die unertragliche Qual
ihres Erlebens zu beenden.

* Die Patientin berichtete, dass sie sich selbst verloren habe und wiederholte den Satz: ,Ich bin nicht mehr
ich” in unzahligen Visitengesprachen.

* Auf die Frage wer sie den sei, meinte die Patientin, das sie ein liebevoller Mensch sei, empathisch und
P_eazllch und es iberkomme sie wie ein Schauder, dass sie zu diesem Selbsterleben keinen Zugang mehr
inde.

* Die Mutter wusste nichts von unserer Einrichtung, wusste nicht an wen sie sich wenden soll, vertraute sich
niemanden an, da sie dachte, dass so wie sie erlebe keine weitere Mutter ihre Mutterschaft erlebe,
versuchte aus bisheriger therapeutischer Erfahrung sich ihrer Angst zu Stellen (Exposition mit dem Kind),
:CN?]S zu einer volligen Uberforderung fiihrte und nach einem psychogenen Zusammenbruch zur Einweisung

uhrte
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