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Schatten & Lichte.V -
Initiative peripartale psychische Erkrankungen

S. Surholt

Einleitung

Etwa 10-15% der Mdutter, also in
Deutschland jahrlich etwa 100.000,
erleiden eine peripartale psychische
Erkrankung. Zu diesen peripartalen
psychischen Erkrankungsbildern ge-
héren peripartale Depression, Angst-,
Zwangsstorung und Psychose.

Formen und Symptome
peripartaler psychischer
Erkrankungen

Vielen Muttern werden die Anzei-
chen des Babyblues vermittelt. Die-
ses postpartale Stimmungstief tritt
in den ersten 10-14 Tagen nach der
Entbindung auf und sollte Uber die-
sen Zeitraum nicht hinausgehen.
50-80 % aller Mutter leiden darun-
ter. Typische Anzeichen sind:

- Empfindsamkeit und Stim-
mungsschwankungen

— Traurigkeit und haufiges Wei-
nen

- Mudigkeit und Erschopfung

— Schlaf- und Ruhelosigkeit

— Konzentrationsschwierigkeiten

- Angstlichkeit und Reizbarkeit

Das postpartale Stimmungstief
kann durch pflanzliche und ho-
moopathische Medikamente und
durch Fursorge gelindert werden,
bedarf aber nicht unbedingt einer
Behandlung.

Dass es aber auch in der Schwan-
gerschaft und sehr haufig nach der
Geburt zu Depressionen, Angst-
und Zwangsstérungen kommen
kann, die dringend einer Behand-
lung bedurfen, ist den meisten
Muttern nicht bewusst. Diese
Krankheitsbilder kdnnen jederzeit
in der Schwangerschaft oder im
Laufe des ersten Jahres nach der
Entbindung auftreten und mehre-
re Wochen bis einige Monate an-
dauern - sich ohne Behandlung so-
gar chronifizieren. Da das Stillen
depressionshemmend wirkt, koén-
nen die Symptome hinausgezdgert
werden und erst mit dem Abstillen
auftreten. Meistens hat der Krank-
heitsverlauf eine schleichende Ent-
wicklung und die ersten Anzeichen
werden haufig nicht erkannt, da
sie denen des Babyblues dhneln.

Zu den moglichen Symptomen des
Babyblues kommen bei einer post-
partalen Erkrankung Symptome
hinzu. So etwa:

— Schuldgefuhle

— inneres Leeregefuhl, allgemei-
nes Desinteresse, sexuelle Un-
lust

— zwiespaltige Gefuhle dem Kind
gegenlber

— Konzentrations-, Appetit-,
Schlafstérungen

— Schwindel, Herzbeschwerden,
andere psychosomatische Be-
schwerden

- Angste, extreme Reizbarkeit,
Panikattacken, Zwangsgedan-
ken

— Suizid-, Infantizidgedanken

Die schwerwiegendste Reaktions-
form ist die postpartale Psychose,
auch Wochenbettpsychose. Sie tritt
vorwiegend in den ersten zwei
Wochen nach der Entbindung auf.
Etwa 1-3%o aller Mutter erleiden
eine Psychose. Typische Symptome
sind:

— starke Antriebssteigerung, mo-
torische Unruhe

— Antriebs-, Bewegungs- und Teil-
nahmslosigkeit

— Verworrenheit, Wahnvorstellun-
gen, Halluzinationen

Die Psychose bedarf unbedingt ei-
ner stationdren Behandlung, die
voribergehende Trennung von
Mutter und Kind ist leider meist
nicht zu vermeiden.

Ursachen und Risikofaktoren

Die Ursachen fur alle peripartalen
psychischen Reaktionsformen sind
vielfaltig. Meistens fuhrt nicht nur
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ein Ausldser, sondern das Zusam-
mentreffen verschiedener Risiko-
faktoren zu einer peripartalen
Uberlastungsreaktion.

Begleitende Ausloser auf koérper-
licher Ebene kénnen mangelnder
Schlaf, Hormonumstellung, Mutter-
tat und korperliche Erkrankungen
wie z.B. Schildrusendysfunktion
und Stoffwechselstérungen oder
psychische Vorerkrankung sein.

MaBgeblich ist auch der Verlauf
von Schwangerschaft, Entbindung
und Wochenbett. Wird eine dieser
Phasen von der Mutter als belas-
tend erlebt, kann dies ein Ausldse-
faktor sein. So sind Schwierigkei-
ten vor der Schwangerschaft, wie
vorhergehende Fehlgeburt, langes
Warten auf ein Wunschkind oder
kinstliche Befruchtung, genauso
Risikofaktoren wie Schwierigkeiten
in der Schwangerschaft, zum Bei-
spiel in Form einer ungeplanten
oder aufgrund vorzeitiger Wehen
angstbeladenen Schwangerschaft.

Haufige Risikofaktoren bei der Ent-
bindung sind eine friihzeitige oder
langwierige Entbindung, unge-
wollter Kaiserschnitt, unsensible
Behandlung oder Gewalt unter der
Geburt oder eine anderweitig trau-
matische Entbindung. Auch die
Verfassung des Kindes spielt eine
Rolle. Eine Frih- oder gar Totge-
burt, ein Schreibaby, Stillprobleme
oder ungewolltes Abstillen belasten
die Mutter enorm und fihren zu
Versagensgefuhlen, die in eine De-
pression minden kénnen.

Zudem sollte grundsatzlich be-
dacht werden, dass die Geburt ei-
nes Kindes eine gewaltige Umstel-
lung fur die Eltern bedeute. Diese
Veranderungen mussen nicht nur
physisch, sondern auch psychisch
bewaltigt werden: Abschied von
der Schwangerschaft und der da-
mit verbundenen Flrsorge, Ab-
schied von der eigenen Kindheit,

Verlust der Freiheit und Selbstbe-
stimmung, Abschied vom eigenbe-
stimmten, strukturierten Berufsle-
ben. Mitunter kommen noch ande-
re belastende Umstande wie Tod
oder Trennung von einem geliebten
Menschen, Ortswechsel, finanzielle
oder familidre Probleme oder Pro-
bleme in der Partnerschaft dazu.

Auch die Beziehungen zu Partner
oder Partnerin, zur eigenen Mut-
ter, zu befreundeten Personen und
zu Kolleginnen und Kollegen an-
dern sich. Und die auffangende
GroBfamilie gibt es nur noch sehr
selten. AuBerdem kénnen trauma-
tische Erlebnisse in der Kindheit
wie friher Verlust der Eltern, Ge-
walterfahrung, Missbrauch oder
das eigene schwierige Geburtser-
lebnis durch die Schwangerschaft
und Geburt reaktiviert werden.

Ein zusatzlicher Auslésefaktor ist
das in Werbung, Literatur und Me-
dien vollig idealisierte Mutterbild .
Dem Traumbild der allzeit lacheln-
den, glucklichen, gepflegten Mut-
ter kdnnen die Mutter nicht ent-
sprechen. Sie leiden unter Versa-
gensgefthlen und wagen nicht,
Uber ihre wahren Geflihle zu reden
und sich Hilfe zu holen. Stattdessen
versuchen sie so lange wie méglich
dem Bild der perfekten Mutter zu
entsprechen, weshalb man im eng-
lischen Sprachgebrauch auch von
.Smiling Depression” spricht.

Das Wochenbett ist also eine hoch-
sensible Zeit der Umstellung, in der
die Mutter einen geschitzten Rah-
men benétigt. Sie sollte in dieser
Zeit von allen weiteren Aufgaben
entlastet und selbst bemuttert
werden und die Méglichkeit zu
ausreichend Schlaf erhalten.

Behandlungsansatze und
Unterstiitzungsangebote
Die Méglichkeiten der Behandlung
richten sich nach der Krankheits-
form und deren Schwere. Bei einer
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leichten Erkrankungsform kénnen
schon Unterstltzungsangebote wie
Mutterpflegerinnen, Doulas, Fami-
lienhebammen, Frihe Hilfen etc.
sowie begleitende Gesprache durch
Schwangerschafts- oder psychoso-
ziale Beratungsstellen helfen; meist
reicht das aber nicht aus.

Dann sollte eine medikamentdse
Begleittherapie durch den Facharzt
oder die Facharztin erfolgen. Es
gibt schwangerschafts- und stillver-
tragliche Medikamente, zu denen
sich behandelnde Fachpersonen
Uber Internetportale (https://www.
embryotox.de/ und https://repro
tox.org/) oder entsprechender
Fachliteratur (z.B. Rohde A, Schae-
fer C et al. Mutter werden mit psy-
chischer Erkrankung: Von Kinder-
wunsch bis Elternschaft. Kohlham-
mer, 2023) informieren kénnen.

Da viele betroffene Mutter unter
permanenter Anspannung leben,
haben sich Koérpertherapien als
groBe Hilfen erwiesen. Dartber hi-
naus ist aber vor allem eine Psycho-
therapie wichtig, um die Ursachen
der peripartalen psychischen Er-
krankung herauszufinden und auf-
zuarbeiten. Dabei sind je nach Ur-
sache der Erkrankungen verschie-
denste Therapieformen hilfreich;
haufig ist aber aufgrund einer als
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traumatisch erlebten Geburt eine
Traumatherapie sehr sinnvoll. Bei
schwererer Erkrankung kénnen
ambulante psychiatrische Pflege
oder stationsaquivalente Behand-
lung (STAB) helfen.

Die Behandlung einer sehr schwe-
ren postpartalen Depression mit
Suizidgedanken oder einer post-
partalen Psychose sollte stationar in
einer psychiatrischen Fachklinik mit
einer reinen Mutter-Kind-Station

und gezielten Therapieangeboten,
einschlieBlich einer Mutter-Kind-In-
teraktionstherapie, erfolgen. Sol-
che Einrichtungen sind aber leider
in Deutschland langst nicht ausrei-
chend vorhanden, so dass es haufig
zu einer Trennung von Mutter und
Baby und damit einer Stérung der
beiderseitigen Bindung kommt.

Selbsthilfe und Aufkldrung
In vielen Fallen kann Selbsthilfe
und damit die bundesweite Selbst-

Abb. 1: Infobroschire des Schatten & Licht e.V. fur von peripartalen psychischen

Erkrankungen betroffene Personen.

hilfe-Organisation ,Schatten &
Licht e.V. - Initiative peripartale
psychische Erkrankungen” helfen.
Dieser gemeinnUtzige Verein wur-
de 1996 von betroffenen Frauen
gegrindet, wird mittlerweile etwa
halftig von Betroffenen und Fach-
personen getragen, verfugt Gber
einen wissenschaftlichen Beirat
und ist dem weltweiten Netzwerk
PSI-Postpartum Support Internatio-
nal (USA) und diversen medizini-
schen Fachgesellschaften, so auch
der DGPFG, angeschlossen.

Da das Problemfeld der periparta-
len psychischen Erkrankungen in
Deutschland stark vernachlassigt
wird, finden betroffene Mutter
und ihre Familien keine oder nur
unzureichende Hilfe. Dies zu an-
dern, ist Ziel des Vereins.

Hilfsangebote fiir betroffene
Mitter und Angehdérige

Als initiale Unterstitzung kénnen
kostenfrei Plakate und Flyer vom
Verein bezogen werden (> Abb. 1),
auf denen die betroffenen Frauen
erste Erlauterungen zum Krank-
heitsbild, den Selbsteinschatzungs-
test EPDS (Edinburgh Postnatal De-
pression Scale), Angebote zu Infor-
mationsmaterial und Kontaktdaten
zu Geschéaftsstelle, telefonischer Be-
ratung und Website finden kon-
nen.

Eine ebenfalls kostenfrei beim Ver-
ein zu bestellende 48-seitige Bro-
schire erlautert Krankheitsbilder
und Ursachen, gibt einen Uberblick
Uber die verschiedenen Hilfsmog-
lichkeiten, beinhaltet Tipps fur An-
gehorige und Pravention und stellt
mehrere Erfahrungsberichte be-
troffener Mutter zur Verfagung, in
deren Schilderungen sich die Lese-
rinnen wiederfinden kénnen. Ganz
niedrigschwellig bietet der Verein
eine Kontaktliste mit ehemals be-
troffenen Frauen an, die bereit
sind, sich mit erkrankten Muttern
auszutauschen, um diesen mit ih-

gyne 3/2025



ren eigenen Erfahrungen zu hel-
fen. Damit ist ein flachendeckendes
Hilfsnetz von ehemals betroffenen
Frauen geschaffen, so dass die akut
erkrankten Mutter sich nicht mehr
isoliert fihlen mussen.

Eine Angehdrigenliste, in die sich
Ehepartner, Geschwister, Mutter
und Vater von Betroffenen haben
aufnehmen lassen, gibt Angehoéri-
gen geeignete Gesprachspartner
an die Hand. AuBerdem gibt es ei-
ne Angehorigen-Beratung, kosten-
freie  Online-Angehorigen-Info-
abende und eine Online-Vater-

gruppe.

Selbsthilfegruppen und Beratung
Uber 100 ehrenamtliche Beraterin-
nen und Berater, die vom Verein
geschult und laufend fortgebildet
werden, bieten kostenfreie Tele-
fonberatung und teilweise auch
Besuchsdienste an. AuBBerdem or-
ganisieren sie regionale Selbsthilfe-
gruppen in Prasenz und online. Da-
riber hinaus bietet der Verein On-
line-Selbsthilfegruppen zu diversen
Schwerpunkten an. Themen sind
unter anderem Schwangerschafts-
angste und -depressionen, postpar-
tale Depression, postpartale Angst-
und Zwangsstérung, postpartale
Psychose, traumatische Geburt,
Sternenkind-Eltern, Borderline-
Mutter sowie selbst von postparta-
len Depressionen betroffene Vater.
Auch eine englischsprachige On-
line-Selbsthilfegruppe steht zur
Verfligung.

In den Gruppen werden personli-
che und therapeutische Erfahrun-
gen sowie Informationen und
Tipps ausgetauscht. Vor allem aber
ist das Gesprach mit anderen be-
troffenen MuUttern und Vatern, die
aufgrund ihrer eigenen Erfahrung
entsprechend glaubwirdig und
hilfreich sind, sehr entlastend. Die
Betroffenen fuhlen sich nicht mehr
so allein mit ihrer Erkrankung.
Auch kénnen in diesem Rahmen
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Digitale Inhalte des Schatten & Licht e. V.

— Broschiire: https:/schatten-und-licht.de/Verein/Infomaterial/
Schatten_und_Licht_Download.pdf

— Liste von Beraterinnen und Beratern: https://schatten-und-licht.de/
Hilfsangebote/BetroffenenAngehoerigenListe/Beraterinnen.pdf

— Fachleuteliste: https://schatten-und-licht.de/Hilfsangebote/
Fachleuteliste/Liste %20der%20Fachleute.pdf

— Online-Seminare: https://schatten-und-licht.de/AktuellesTermine/

Seminare.pdf

Zwangs- und Suizidgedanken
leichter erstmals geduBert und
Angste vor Jugendamt, Fachérzten
und Medikamenten abgebaut wer-
den.

Informationsmaterial und
Offentlichkeitsarbeit

Um gute professionelle Anlaufstel-
len zu vermitteln, fihrt der Verein
eine Fachleuteliste, in der zurzeit
2.150 Fachpersonen verschiedens-
ter Berufsgruppen aufgefihrt sind.
Darunter finden sich neben Heil-
praktik, Sozialpadagogik, Gynako-
logie und Psychiatrie vor allem
Fachpersonen aus der arztlichen
und psychologieschen Psychothera-
pie,die sich auf die Behandlung
von Miuttern mit psychischen Kri-
sen rund um die Geburt speziali-
siert haben.

Darlber hinaus stellt der Verein
ausfuhrliche Informationen zur
raumlichen, personellen und thera-
peutischen Ausstattung der Uber 60
Mutter-Kind-Einheiten an den psy-
chiatrischen Kliniken in Deutsch-
land zusammen, an denen die post-
partal erkrankten Mutter mit ihren
Kindern aufgenommen werden
konnen.

Eine vom Verein geflihrte Litera-
turliste umfasst Blicher zu peripar-
talen Erkrankungen, Psychiatrie
und Psychologie, Medikamenten in
Schwangerschaft und Stillzeit, The-
rapieformen fur Kinder psychisch
kranker Eltern und sonstige hilfrei-
che Literatur.

Tipps fur Angehoérige zum Umgang
mit den erkrankten Muttern hel-
fen, die familiare Situation zu er-
leichtern. Informationsmaterial zur
Pravention lindert die Angst vor ei-
ner erneuten Schwangerschaft.

Die sehr gut besuchte zweisprachi-
ge (deutsch und englisch) Website
https://www.schatten-und-licht.de/
vermittelt zahlreiche Informationen
zu Krankheitsbildern, Ursachen,
Hilfsangeboten, Medikamenten,
Therapieformen, Mutter-Kind-Ein-
richtungen und Prophylaxe sowie
Listen zu Beratungsmadglichkeiten,
Selbsthilfegruppen und Fachperso-
nen. Fragebdgen zur Selbstein-
schatzung, Literatur-, Film- und
Podcast-Listen, hilfreiche Links, Er-
fahrungsberichte und ein betreutes
Forum runden das Angebot ab. Fur
viele Betroffene ist dieser anonyme
Erfahrungsaustausch ein wichtiger
Einstieg, sich die Erkrankung einzu-
gestehen und sich Hilfe zu holen.

DarUber hinaus werden Fachperso-
nen verschiedenster Berufsgruppen
bei Ausbildung, Forschung und Stu-
dien unterstltzt. Der Verein bietet
zudem Vortrége und Fortbildungen
fur die Offentlichkeit und fir Fach-
personen an. Sehr erfolgreich und
regelmaBig werden zwolf verschie-
dene, jeweils finfstiindige Online-
Seminare rund um das Thema der
peripartalen psychischen Erkran-
kungen angeboten, u.a. periparta-
le Depression, Angst-, Zwangssto-
rung, traumatische Geburt, Ster-
nenkind, Krisengesprach, positive
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Psychologie, Bindungsentwicklung,
Stillen und peripartale Erkrankung,
Vater mit peripartaler Depression.

Die Referentinnen des Vereins ver-
fugen Uber eine langjahrige Vor-
trags- und Praxiserfahrung rund
ums Thema der peripartalen psy-
chischen Erkrankungen.

Durch Informationsstande, Me-
dien- und zunehmend auch Lobby-
arbeit bringt der Verein das Pro-
blemfeld der peripartalen Erkran-
kungen der allgemeinen Offent-
lichkeit, Fachpersonen und der
Politik naher, um mehr Verstandnis
fur die Problematik und damit
langfristig mehr gesellschaftliche,

finanzielle und gesundheitspoliti-
sche Unterstltzung fur die Betrof-
fenen zu gewinnen.

Fazit fiir die Praxis

Mit diesem Artikel sollen Gynako-
loginnen und Gynakologen auf
die Hilfsangebote des Vereins hin-
gewiesen und ihnen die kosten-

freie Zusendung von Infomaterial
angeboten werden. Sehr gerne
und dankend nimmt der Verein
auch weitere Fachpersonen aus
dem Bereich Gynakologie in die
Fachleuteliste auf. Die zugehorige
Einwilligungserklarung findet sich
auf der Website neben der Fach-
leuteliste. Damit kann die Arbeit
der Organisation ,Schatten &
Licht e.V.” unterstltzt und den
betroffenen Muttern geholfen
werden.

Zusammenfassung

Etwa 10-15 % der Mutter erleiden rund um die Geburt ihres Kindes
eine peripartale psychische Erkrankung. Zu diesen Erkrankungsfor-
men gehoéren peripartale Depression, Angst-, Zwangsstérung und
Psychose. Sind Depressions- oder Angstsymptome in der Schwanger-
schaft oder noch 14 Tage nach der Entbindung vorhanden, ist von
einer postpartalen psychischen Erkrankung auszugehen, die behan-
delt werden sollte.

Hierzu stehen neben begleitenden Unterstitzungs- und Gesprachs-
angeboten medikamentése und psychotherapeutische MaBnah-
men, bei schwerwiegenden Symptomen auch stationdre Mutter-
Kind-Einrichtungen zur Verfigung. Die bundesweite Selbsthilfe-Or-
ganisation ,Schatten & Licht e.V. — Initiative peripartale psychische
Erkrankungen” bietet umfangreiche Hilfsangebote fir Betroffene,
Angehorige und Fachleute.
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Summary

Schatten & Licht e.V — An Initiative for Peripartum Mental llinesses
S. Surholt

Approximately 10-15 % of mothers experience a peripartum mental ill-
ness around the time of their child’s birth. These include peripartum
depression, anxiety, obsessive-compulsive disorder and psychosis. If
symptoms of depression or anxiety are present during pregnancy or
even 14 days after birth, a postpartum mental illness is most likely,
which requires treatment.

Sabine Surholt
(M. A))

In addition to support and counseling services, medication and psy-
chotherapy are available, and in severe cases, inpatient mother-
child-units are also available. The nationwide self-help organization
.Schatten & Licht e.V. — Initiative peripartale psychische Erkran-
kungen” offers comprehensive support services for those affected,
their families and professionals.

Keywords: postpartum illness — depression — self-help — Schatten &
Licht — mother
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