,Wenn die Freude nach der Geburt ausbleibt“ — Ambulantes therapeutisches e 25
Angebot zur Behandlung postpartaler psychischer Stérungen
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Schwangerschaft und Ubergang zur Elternschaft ist fir Frauen mit erheblichen Schwerpunkt:
kdrperlichen und psychosozialen Herausforderungen verbunden, was mit erhohten Offenes ambulantes Angebot im Rahmen der PIA eines psychiatrisch-
psychischen Belastungen und gesteigerter Vulnerabilitat flr psychische psychosomatischen Fachkrankenhauses -y
Erkrankungen einhergehen kann [1, 2, 3, 4, 5]. Neben dem sich haufig selbst (Wahrendorff Klinikum, Niedersachsen bei
regulierenden ,Baby Blues® konnen allerdings auch behandlungsbedirftige Hannover) zur therapeutischen Hilfe bzw.
psychische Stérungen in der Peripartalzeit auftreten. Dazu zahlen Depressionen, Unterstitzung im multiprofessionellen
Angst- und Zwangsstoérungen, PTBS und Psychosen [1, 2, 3]. Setting; ggf. auch medikamentose Therapie.
Anhaltende Beschwerden konnen nicht nur das Zielgruppe:
} Wohlbefinden der Mutter, sondern auch das des Kindes Frauen, die sich rund um Schwangerschaft
1 sowie dessen emotionale und Verhaltensentwicklung und Geburt psychischen Belastungen
ﬁ ( . beeintrachtigen [1, 3, 4, 5]. Zudem haben peripartale ausgesetzt sehen bzw. von einer psychischen Erkrankung in der Peripartalzeit
: | psychische Storungen haufig Auswirkungen auf die betroffen sind.
P N Mutter-Kind-Interaktion, Bindungsentwicklung sowie die Daten:
Paar- und Familiendynamik [1, 2, 3, 4, 5] . * Depression-Angst-Skala (DASS-P, Subskalen und Summenwert)
Trotz der Akuitiat wird die Thematik hiufig tabuisiert, meist aufgrund von Scham und * Edinburgh Postnatal Depression Scale (EDPS, deutsche Version, Summenwert)
Angst vor Stigmatisierung [1, 2, 5]. Behandlungsangebote sind zudem nach wie vor * Routinedaten (Alter, Diagnose)

eher unterreprasentiert. Vorgestellt wird ein ambulantes therapeutisches Angebot
fur Frauen mit postpartalen psychischen Stérungen.
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Therapeutische Schwerpunkte: Tab. 1: Stichprobencharakteristik
. Untgrstytzungt bei psychlschgn Belastungen und Stor.ungen wahrend .Schwange:rschaft, Geburt Diagnose (ICD-10) Symptombelastung Alter in Jahren
sowie bis zu einem Jahr des Kindesalters durch verschiedene therapeutische Ansatze _

. . . . . -32.1 3 DASS-P MW 34
 Offenes ambulantes Angebot im Rahmen der PIA, Notwendigkeit vorheriger Terminvereinbarung - : :
 Betreuung durch multiprofessionelles Team 411 3 Depression  4(3.72)  Min 30
* Aufgreifen zentraler Inhalte in Bezug zu Schwangerschaft und Mutterschaft F43.1 1 Angst 8(3.38) Max 38

* Problematische Schwangerschaft(en) und/oder traumatische Geburtserfahrung F43.2 2 Stress 7 (2.83)
* Depression, Angst- und Zwangsgedanken SW 18 (8.5)
* Insuffizienzgefiihle, Scham- und Schuldgefiihle
. EDPS
 Uberforderungserleben
* Regretting Motherhood B oW 16 (4.76)
 Bindungsthematik, Mutter-Kind-Interaktion Anm: Deskriptive Auswertungi n =5
PY Paar_ und familia re Konflikte Die Depression-Angst-Stress-Skala fiir die Peripartalzeit (DASS-P)
. StigmatISierU ng Und TabUiSIerU ng DASS-P: Die folgenden Fragen hgtfen_ -Ihrem Arztoderlh.rerHebamrﬁe,'mOg.;licheemotionale Beschvs{er.den vor
 Abklarung Beratungs- und Behandlungsbedurftigkeit, Diagnostik inkl. Erfassung der Auspragung Z“eif‘si:g fﬂffbertméfzgde Be'a#uniin dir PEripartalzeit | L, i e st o, do e ainin i con fitn b Wt am s
. urc ress, Angst un epressive Symptome. entspricht! Es gibt keine richtigen® oder ,falschen® Antworten.
sym ptomatISCher Belastu ngen SW > 5 = Empfehlung fiir weiterfiihrende Diagnostik
* Initiierung medikamentdser Behandlung im Bedarfsfall Wahrend derlezten beiden Wochen..

1. ... hatte ich jegliches Interesse verloren

... schien es mir unmaglich, positive Gefuihle zu empfinden.

2
i i { 3. ... fuhlte ich mich als Person wertlos.
Befindlichkeitshogen (EPDS) (o /Hoien sagorsiy 3t ch mch s Person weros

. ... fand ich kein Vergnigen und keine Freude an den Dingen, die ich
tat.

 Einbezug von Angehdrigen, insbesondere Moglichkeit von Paargesprachen
* Beantragung von Haushaltshilfe bzw. Mutterpflegerin
* Vermittlung von weiterfihrenden Hilfen und Unterstitzungsangeboten, bspw.:
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Oooomanchmal
o o o o oft
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5. ... hatte ich das Gefiihl, dass es nichts gibt, worauf ich mich freuen O O O O

kann.
S . .e E I K . d E . . h b . d . . . h N d . k . el POS[P(‘: V'TdiﬁwepreSSiOn 6. ... machte ich mir Sorgen tber Situationen, in denen ich panisch O O O O
* JStationare tltern-Kind-einrichtungen bel medizinischer Notwendigkeit ons nammr | resstoon i biniorniifenks
.o o 1. Ich konnte lachen und das Leben von der 6. Mir ist alles zuviel geworden:
(] S a u g I I n gS S p re C h St u n d e n heiteren Seite sehen: Ja, icll: wusste mir nberh;up: zli)chthmehr zu;:elfen 3
Genauso oft wie frither 0 Ja, ich wusste mir manchmal @tberhaupt nicht
Nicht ganz so oft wie frither 1 mehr zu helfen : 2 EDPS
? M —~ Eher weniger als frither 2 Nein, ich wusste mir meistens zu helfen 1 .
* Still-, Schrei-, Ernahrungsberatung s ek dessopive o ) .
Pl {oter bowiltigen : Screening fur schwangerschaftsassoziierte depressive
® S h I a fc O a C h e S . So ift wie ft:uher ' 0 7. lch war so ungliicklich, dass ich kaum schlafen konnte:
C Eher weniger als friher 1 Ja, fast immer 3 Sym ptom belaStu ng.
Viel seltener als friher 2 Ja, manchmal 2 . . . . . .
° Elterngruppen e 3 oo : 0 — 9 = Wahrscheinlichkeit fir Depression gering
PY k b . . b . h & h . oo h . If : Isccilln:li::i);rg‘::i:lh:It‘jb:;:;h;slt:::i::b:l:;is:g: 8. Ich war traurig und fiihlte mich elend: 10-12= WahrSChelnIIChkelt fur DepreSS|On maEIg
Netzwerkarbeit (Vereine bspw. Licht & Schatten e.V., Leere Wiege Hannover e.V., Frihe Hilfen, i s e : > 13 = Wahrscheinlichkeit far Depression hoch

Notruf Mirjam, facharztliche Kolleg:innen & Psychotherapeut:innen) é .
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Mit Blick auf die aktuelle Begleitevaluation des therapeutischen Angebotes wird zukiinftig eine Erhdhung der Fallzahl, Erweiterung der Erhebung klinisch relevanter Daten
(z.B. Einfluss von Ressourcen und Selbstmanagementfahigkeit, Bindungsfragebogen, psychiatrische Vorerkrankungen u.a.) sowie Konzipierung im Langsschnittdesign
angestrebt. In der klinischen Praxis zeigt sich zum einen eine Tendenz zur anhaltenden Tabuisierung, verbunden mit haufig in therapeutischen Gesprachen berichteten
Scham-, Schuld- und Insuffizienzgeflihlen sowie Angst vor Stigmatisierung seitens betroffener Mutter. Dies kann ein Risiko fur Unterdiagnostizierung und moglicher
Chronifizierung der Symptomatik sowie Storung der Mutter-Kind-Interaktion, Bindungsentwicklung sowie der emotionalen und Verhaltensentwicklung des Kindes darstellen.
Ableitbar ist eine hohe Relevanz weiterhin notwendiger Aufklarungsarbeit Uber Symptome sowie Unterstutzungs- und Behandlungsmoglichkeiten in der sensiblen Phase von
Schwangerschaft und Peripartalzeit, sowohl seitens der Behandler:innen verschiedener Fachrichtungen als auch seitens der Betroffenen und Angehorigen. In diesem
Zusammenhang zeigt sich auch die Notwendigkeit der frihzeitigen Vermittlung adaquater Angebote sowie Forderung des Hilfesuche- und Inanspruchnahmeverhaltens. Mit
Blick auf die Versorgungslandschaft zeigt sich darliber hinaus nach wie vor eine maligebliche Unterreprasentation, insbesondere im Falle einer notwendigen voll- und/oder
teilstationaren Behandlung sowie ein nach wie vor notwendiger Ausbau der Vernetzung in Bezug auf aktuelle und noch zu initiierende Hilfsangebote.
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