RAHEL COULIN
14.1.22
POSTPARTALE DEPRESSION

Postpartale Depression (PPD)/ Wochenbettdepression

Mitter und Vater / Haufigkeit

Die PPD ist eine psychische Erkrankung, die viele Mitter, aber auch Vater, nach der Geburt betrifft. Schatzungsweise 10-
15% aller Miitter sind davon betroffen. Auch 5-10% der Vater entwickeln eine postnatale Depression, entweder als Folge

der mitterlichen Wochenbettdepression oder unabhangig davon.

Unterscheidung (danach etwas ausfiihrlicher)

1. Postpartales Stimmungstief
2. Postpartale Depression

3. Postpartale Psychose

Postpartales Stimmungstief

Auch Baby Blues oder "Heultage" genannt. Kurzlebiges Stimmungstief innerhalb der ersten 14 Tage nach der Entbindung.
Entstehung meist zwischen 3. und 5. Tag. Dauert einige Stunden bis wenige Tage, betrifft 50-80% der Miitter und gilt als

nicht behandlungsbediirftige Folge der korperlichen, hormonellen und psychischen Umstellung.

Postpartale Depression

Eine Wochenbettdepression kann sich jederzeit in den ersten zwei Jahren nach der Geburt entwickeln, entsteht aber
vorrangig in den ersten Wochen. Der Beginn der PPD ist meist schleichend, die Erkrankung wird von Betroffenen und
Angehdrigen oft erst spat erkannt und in der Bevélkerung wird sie oft nicht ernst genug genommen. 10-20% der Mutter
sind betroffen. Es gibt unterschiedliche Abstufungen von leichten Anpassungsstérungen bis hin zu schweren suizidalen

Formen. Typische Kennzeichen:

. Miudigkeit, Erschopfung, Energiemangel, Antriebslosigkeit
e Traurigkeit, Freudlosigkeit, hdufiges Weinen

e inneres Leeregefiihl, Hoffnungslosigkeit

e  Gefuihl von Wertlosigkeit, Schuldgefiihle

e zwiespaltige Gefiihle dem Kind gegeniber

e sexuelle Unlust

e Schlaflosigkeit

. Kopfschmerzen, Schwindel, Herzbeschwerden, Zittern

e Angste und Panikattacken, extreme Reizbarkeit, Zwangsgedanken, Suizidgedanken

AuBerdem zeigen Mitter mit Wochenbettdepression haufig ein allgemeines Desinteresse. Dieses kann auf das Kind und
seine Bedirfnisse oder auch auf die ganze Familie bezogen sein. Betroffene vernachlassigen sich in dieser Zeit oft selbst und
sind teilnahmslos ihrem Kind gegeniiber. Sie versorgen das Kind zwar korrekt, aber wie eine Puppe und ohne personlichen
Bezug. Auch Totungsgedanken kénnen in schweren Fallen von Wochenbettdepression auftreten. Diese kdnnen sich nicht

nur auf die eigene Person (Suizidgefahr) beziehen, sondern auch noch auf das Kind (Kindstotung = Infantizid).


https://www.netdoktor.de/schwangerschaft/geburt/
https://www.netdoktor.de/krankheiten/psychose/
https://www.netdoktor.de/krankheiten/wochenbettdepression/baby-blues/
https://www.netdoktor.de/symptome/traurigkeit/
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Postpartale Psychose

Eine postpartale Psychose (Wochenbettpsychose) ist die schwerste Form einer psychischen Krise nach der Geburt. Sie
entwickelt sich bei etwa ein bis zwei von 1000 Geburten. Die postpartale Psychose tritt meist in den ersten sechs Wochen
nach der Entbindung auf, meist sogar sehr plotzlich innerhalb der ersten beiden Wochen. Die Symptome sind dhnlich einer

Wochenbettdepression, aber starker und zudem begleitet von psychotischen Symptomen wie

e  Starke Antriebssteigerung, motorische Unruhe (manische Phase)
e  Antriebs- Bewegungs- und Teilnahmslosigkeit (depressive Phase)
e  Extreme Angstzustdnde

° Verworrenheit, Wahnvorstellungen, Halluzinationen

AuBerdem kann es auch zur Kindstétung (Infantizid) kommen. Wer an einer postpartalen Psychose leidet, sollte sich daher

sofort stationar behandeln lassen.

Ursachen und Risikofaktoren

Die Ursachen der Wochenbettdepression bei Frauen sind noch nicht vollstandig geklart. Als wichtiger Faktor wird immer
wieder die Hormonumstellung im weiblichen Kérper nach der Geburt angefiihrt. Dann sinken ndamlich die Konzentrationen
der weiblichen Hormone Ostrogen und Progesteron. Diese wirken im Kérper an verschiedenen Stellen, unter anderem auch
im Gehirn. Sie haben eine stabilisierende Wirkung auf die Stimmung und wirken Depressionen und Psychosen entgegen.
Nach der Geburt des Mutterkuchens sinken die Konzentrationen dieser Hormone im Kérper, wahrend die Konzentration
des Hormons Prolaktin ansteigt. Das wird vielfach als Ausléser von Symptomen der Wochenbettdepression wie
Stimmungseinbriichen und Anfdllen von Traurigkeit und Hoffnungslosigkeit angesehen. Allerdings gibt es auch Argumente,
die gegen die Hormonumstellung als Ursache der Wochenbettdepression bei Frauen sprechen. So konnte zum Beispiel in
Untersuchungen kein Unterschied zwischen dem Hormonstatus von psychisch erkrankten Miittern und gesunden Mdttern
nach der Geburt festgestellt werden. Auch konnten Forscher keine Korrelation zwischen den hormonellen Veranderungen
einerseits und dem Auftretenszeitpunkt und der Dauer der Wochenbettdepression andererseits finden. Zudem nimmt

manche postpartale Depression ihren Anfang schon wahrend der Schwangerschaft.

Die hormonelle Umstellung nach der Geburt als Ursache der Wochenbettdepression ist also umstritten. Es gibt aber andere
Faktoren, die bekanntermallen das Auftreten der psychischen Stérung beglinstigen konnen: Dazu gehdren zum Beispiel

die familiaren Umstande und die soziale Situation. Eine schwierige finanzielle Situation und eine mangelnde Unterstiitzung
durch den Partner begiinstigen die postnatale Depression. Symptome und Ausmal hangen vielfach davon ab, wie sehr es
der Frau an Unterstitzung mangelt. Auch psychische Erkrankungen, die bei der Frau vor der Schwangerschaft bestanden
haben oder in der Familie auftreten, erhohen offenbar das Risiko fiir eine Wochenbettdepression. Dauer und Symptome
werden dann oft von dem Ausmal der psychischen Erkrankung beeinflusst. Zu diesen Erkrankungen gehéren etwa
Depressionen, Zwangsstorungen, Angststorungen, Panikstorungen und Phobien. Nicht zu vernachlassigen sind auch

die korperliche und geistige Ersch6pfung (z.B. bei Schlafmangel). Auch Umstellungen des Stoffwechsels (Verdanderung der
Schilddriisenhormone), Schreikinder und Faktoren in der Biografie der Frau (wie traumatische Erlebnisse in der Kindheit)

kdnnen zur Entstehung der Wochenbettdepression beitragen.


https://www.netdoktor.de/krankheiten/psychose/
https://www.netdoktor.de/anatomie/hormone/
https://www.netdoktor.de/Diagnostik+Behandlungen/Laborwerte/Progesteron-1429.html
https://www.netdoktor.de/anatomie/gehirn/
https://www.netdoktor.de/laborwerte/prolaktin/
https://www.netdoktor.de/krankheiten/phobien/
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Hilfe suchen ist wichtig — auch fiirs Kind

Leider zogern gerade Manner, sich in einer solchen Situation in Therapie zu begeben. Statt ein strahlender und stolzer Papa
ein Hauflein Elend zu sein, ist fur viele Vater mit Scham behaftet. In dem Fall sollten sie sich vor Augen fiihren, dass auch ein
Kind darunter leidet, wenn der Vater depressiv ist. Und sie selbst verpassen die Gelegenheit, sich an der einzigartigen

Babyzeit ihres Kindes zu erfreuen.

Sag mit deutlichen Worten, welche Symptome Du hast und dass Du Hilfe brauchst. Hast Du das Gefiihl, dass Deine Situation
nicht angemessen ernst genommen wird? Nimm einen weiteren Anlauf. Wenn Du nicht mehr «magst» frag eine Freundin

oder den Partner, dass sie fiir Dich um Hilfe kampfen.

Anlaufstellen

e  Hebamme

e  Gynakologe

e  Hausarzt

e  Mitter- und Vaterberatung

e  Perspektive Thurgau

Melde Dich zunachst dort, wo Du das grosste Vertrauen hast und denkst verstanden zu werden. Oder da, wo Du sowieso

gerade einen Termin hast.

Wenn Du keine angemessene Hilfe bekommst, melde Dich direkt bei Gynakopsychiatrie Thurgau. Hier gibt es auch eine

hilfreiche Homepage mit Fragen und Ideen, die Dir helfen kénnen die Situation richtig einzuschatzen.

Gynakopsychiatrie Thurgau, Nationalstrasse 19, 8280 Kreuzlingen

stgag.ch 0716864037 gynaekopsychiatrie-tg@stgag.ch

Krankheitsverlauf und Prognose

Wahrend der Wochenbettdepression verlieren Betroffene und Angehorige oft die Hoffnung, dass die Krankheit je wieder
ausheilt. Die Prognose der Wochenbettdepression ist aber gut. In der Regel erholen sich die Betroffenen vollstandig. Ein
gutes familidres Umfeld und die Hilfe des Partners/der Partnerin und der Familie erleichtern allen Mittern und Vatern die

erste Zeit nach der Geburt extrem und helfen, die Symptome einer Wochenbettdepression unter Kontrolle zu halte

Quellen:

. Art of Motion, Bewegte Riickbildung

. Netdoctor.de

. Peripartale psychische Erkrankungen: Auch Méanner sind betroffen, www.universimed.de, Abruf 24.06.2021
. Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): www.familienplanung.de (Abruf: 08.04.2018)

. Salis, B.: Psychische Stérungen im Wochenbett, Elsevier/Urban & Fischer Verlag, 200

www.coulin.ch



https://www.stgag.ch/fachbereiche/ambulante-erwachsenenpsychiatrie/ambulante-erwachsenenpsychiatrie-thurgau/gynaekopsychiatrie-thurgau/
mailto:gynaekopsychiatrie-tg@stgag.ch

