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Unerfiillter Kinderwunsch In der Schwangerschaft

Kinderwunsch und Nach Fehl- oder Totgeburt
Schwangerschaft bei
psychischer Erkrankung

Bei auffilligem Drohende Frithgeburtlichkeit Nach Entbindung Psychoonkologie
pranataldiagnostischem
Befund
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Priamenstruelles Syndrom Wechseljahre Sexualstérungen Chronische
Unterbauchschmerzen und
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Belastung statt Gliick =
Uberinformiert — aber nicht aufgeklart

WOMN KERSTIN MITTERNACHT

}
FAZ !

* Idealisierung von Schwangerschaft und \
Mutterschaft ‘/)

* Bewertung der psychischen Probleme als eigenes
Versagen

* Viele widerspriichliche Informationen
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Die Erfindung der guten Mutter : S
07.09.2022 - ARTE - ARTE IED) Unser
Hausha

fere S0er

arte :
[ 4

eennel GOer faliresn

l,

l |<b universitats
klinikumbonn




Statistisches Bundesamt

Jedes Jahr sind 33,3% (25% KI: 31.8-348)

Ba by Bl ues Medikamente nmiBbrauchiabh. der Bevdlk;:::ugn;o:e :::m:stens einer
9 50_70% a”er Geburten Posttraumatische St. (PTBS)

Psychotische St.

Anorexia Nervosa

Kérperlich bed. psych. St.

Bipolare Stérungen
Somatoforme St.
Zwangsstérungen
Unipolare Depression
Alkohalstorungen

Angststorungen 12-Monats-

Pravalenz (%)
8
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Erste Manifestation von psychischen
Erkrankungen vor allem im
,reproduktiven Alter”

Besonders durch moderne
Behandlungsmoglichkeiten, ergibt
sich haufiger die Frage, ob
Schwangerschaft oder Mutterschaft
moglich sind

Die Motivation fir den Wunsch nach
einem Kind unterscheidet sich nicht
von der gesunder Paare

Idung 3:12-M lenz psychi-
scher Erkrankungen in der erwachsenen
Bevblkerung, differenziert nach Altersgrup-
pen [2]

DGPPN 2018

* Erhohtes Risiko fiir postpartale Erkrankungen
*Erhdhtes Risiko eines Rezidivs der Vorerkrankung
*Besonders gefahrdet:
- Bipolare Storungen
—> Schizophrenien und wahnhafte Storungen
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,lch kann gar nicht mehr schlafen.
Ich habe Angst, dass ich das Baby
nicht hére. Heute Nacht hat es sich
gar nicht gemeldet. Ich traue mich
auch gar nicht Auto zu fahren, weil
mir immer schwindelig wird und
ich mich gar nicht konzentrieren
kann.

Ich weild nicht, wie das werden
soll, wenn mein Mann wieder
arbeitet. Ich mache mir Sorgen,
dass es fir das Baby nicht gut ist,
wenn ich so angstlich bin.”

Vulnerabilitit fiir T~ psychische Stdrungen
psychische Storungen in der Biografie
1

psychische Symptome ' Unverstindnis im
in der Schwangerschaft sozialen Umfeld

geringe Unterstitzung
postpartal

kisrperliche Erschi Schuld- und Insuffizienz-
pakhe Enchighung gefiihle wegen fehlender

Gefiihl der Uberforderung, Mutter-Kind-Gefilhle

oSchmekiey Perfektionismus,
zusdtzliche Stressoren hoher Eigenanspruch

Depression

unzureichende Theraple

Verzweiflung/Hoffnungslosigkeit

Sulzidalitat

Rohde, Dorn 2017

/

< b universitats
klinikumbonn




Alter __ Jahre Gewichtvor S5-Beginn kg GréBe___ cm
Gravida Para

A. Anamnese und allgemeine Befunde/Erste Vorsorge-Untersuchung

1. Familidre Belastung (z.B. Diabetes, Hypertonie. Fehibildungen. ja
genetische Krankheiten, psychische Krarkheiten — ) 7} 1.
2. Frahere eigsne schwere Erkran<ungen (z.B. Herz, Lunge, Leber,
Nieren, ZNS, Psyche) ggt. welche
. Blutungs-/Thromboseneigung
. Allergie, z.B. gagen Medikamente
5 Frihera Bluttransfusinnen
. Besondere psycnische Belasturg (z.B. tamiliare oder berufliche)
. Besondere scziale Belastung (Integrationsprobleme, wirtsch. Probleme)
. Rhesus-Inkompatibilitst (bei vorangegangenen Schwargerschaften) 1

2.
3.
4

.

&
Sy
8.
10.
1
1')
13
14
15
16.
17

vuurouy

S

Diabetes mellitus
1 0 Adipositas
11. Kleinwuche \E.\
12. Skelettanomalien (@)
13. Schwangere unter 18 Jahrer Q\)‘
14. Schwangere Uber 35 Janren @b
15. Vielgebérende (mzhr als 4 Kinder) Q 'QQ
16. Zustand nach Sterlitatsbehandlung & O
17. Zustand nach Frihgeburt (vor Ende der 37. 55! \ \}0_}
18. Zuetand nach Mangelgeburt b
19. Zustand nach 2 oder mehr Fahlgahunamﬁﬁ
20. Totes/geschadigtes Kinc in der Anamne:
21 Komplikationan bai voralisgegange hlnﬂ@gﬁn
cof. welche
22. Kornplikationen post partum \Q‘
cgf. welche
23. Zustend nach Sectio Q?o .
24, Zustand nach andaren;gl‘ @maﬂ
cof. welche
25. Rasche Schwan aft, (weniger als < Jahr)

18,
19,
20.

] ) Yy .

(] |y
0 00 OO0 0O Oooodoodooddooodooo Dé‘

(]

gher Bewertung des Kataloges A liegt bei der
ntéﬁuchu g ein Schwangerschafisrisiko vor
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Vielence against women:
an EU-wide survey

2014 Hesults at a glance
42000 Befragte

NEGLECT HOUSEHOLD DYSFUNCTION

Physical Physical Mental Iliness Incarcerated Relative

Emotional Emational Mother treated viobently Substance Abuse
Sexual Divorce

Three types of adversity that make for a tough childhood.

Abbildung 1a: Frauen, die seit dem 15. Lebensjahr und in den 12 Monaten vor der Befragung korperliche und/
oder sexuelle Gewalt erfahren haben, EU-28 (%)

W Keine kirperliche und/
oder sexvelle Gewalt
seit dem Alter von 15 Jahren

B Ja, Gewalterfahrungen
wor meht als 12 Monaten

W Ja, Gewalterfahrungen
in den letzten 12 Manaten

Anmerkung:  Von allen Befraglen N = 42 002)
Quelle: FRA-Erhebung 10 geschlechrsspeaiicher Geuah gegen Frauen, 2012

Sexueller Missbrauch in Kindheit und Jugend
[mit Kéirperkontakt, bis zum 16. Lebensjahr)*
Sexuelle Gewalt im Erwachsenenalter
(durch Androhung oder Anwendung ven kbrperlicher Gewalt
2um Sex gezwungen)*
Sexuelle Gewalt in Partnerschaften®
vom aktuellen Partner zum Sex gezwungen
won einem Ex-Partner zum Sex gezwungen

Tab. 1 Hiufigkeit von sexueller Gewalt gegen Frauen in der -

Beviilkerung @

“Stadler, Bieneck & Pfeiffer 2012 (Deutschland) - DGPFG e-\(- ‘
* Elliatt, Mok & Briere 2004 (USA) S - »h:.a(f.".i‘:.;‘lf{-?fh;fl" P
= Miiller & Sehrittle 7004 (Nestechlandl '

M.Bittner, 2020/15, Arztliche Psychotherapie



Und die Vater?
Und die Partnerinnen?

* In der Literatur : 1,2- 25,5% aller
Vater

* Inzidenz steigt bei maternaler
postpartaler Depression

* Beginn 3.-6. Monat post partum
* Verschlechterung der
vorbestehenden psychischen
Erkrankung

* Pradiktor: Schlechtes
Geburtserleben, wenig
Vorinformationen

40006600
Y aaaaa?
Y aan. ) -

4044 “‘
-

Bonner Studie zu Geburtserleben und

postpartaler Befindlichkeit von Mannern und

Frauen 2006-2008

\

86 % negativ uberrascht durch ...

/

Komplikationen 39 %
Sectio 26 %
zu lange Dauer der Geburt 13 %
zu schnell 9 %
V.Dorsch 14 % positiv uberrascht
———— KD
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Symptome einer postpartalen Depression

,Also ich versteh dich nicht, Du hast Dir doch so sehr
das Kind gewlinscht.”

- Schlafstorung
- Erschopfung
- Sozialer Ruickzug

- Konzentrationsstorungen
- Unruhe é » Sie haben doch jetzt

- Gereiztheit

Gar keine Zeit fiir eine Depression!”

,Jetzt freu Dich doch, sie ist doch sooo stuR!“

lJ< b universitats
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* Frauen kommen oft erst spat oder gar nicht in Behandlung
(mangelnde Aufklarung, Stigmatisierung).

* Fehlende niederschwellige Behandlungseinrichtungen

Zu wenig Mutter-Kind-Behandlungsplatze in Kliniken

/d( b universitats
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Maternal suicide still a leading cause of death in first postnatal year
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httpsy//dol.org/10.1080/14767058.2020.1854718

Tayler & Francis Group

THE JOURNAL OF MATERMAL-FETAL & NEOMATAL MEDICINE @ Taylor & Francis

REVIEW ARTICLE

Insomnia and poor sleep quality during peripartum: a family issue with
potential long term consequences on mental health

Chiara Baglioni“"’, Nicole K. Y. Tang®, Anna F. Johann®®, Ellemarije Altena®, Alessandra Bramante',
Dieter Riemann® and Laura Palagini? &

11/2020

WelERESWE @S E NS ESS IR WYELS ESEE N

WIE SCHLAFEN
JCHNERINNEN?

Onlinestudie der Gyniakologischen Psychosomati
Zentrum fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Universitatsklinikum Bonn & Um\,/erSItats
klinikumbonn




Antidepressive Medikation in Schwangerschaft und Stillzeit

SSRI gehoren zu der Medikamentengruppe, die in der
Schwangerschaft am besten untersucht wurde

Anitidepressiva der Wahl Das Schwangersc

on ist

ntidepressivum!

Citalopram ( Beginnend mit 5mg)
Sertralin ( Beginnend mit 25mg)

Postpartale Depression: Einnahme bis 6 Monate ab Symptomende

Mirtazapin Keine Evidenz fiir

— Schlafansto: 7,5mg —3,75mg Hormonbehandlungen mit
— Als Bedarfsmedikation moglich Ostrogenen oder

— Keine Abhangigkeit Gestagenen

/
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US

klinikumbonn



Nutzen-Risiko-Abwagung
Medikation vs. unbehandelte psychische Erkrankung

Fortfiihren der Medikation
mogliche embryo- oder fetotoxische Effekte
Schwangerschaftsrisiken

nicht ausschlieBbare Langzeitauswirkungen auf die
Entwicklung des Kindes

Absetzen Medikation und Risiken einer
unbehandelten Erkrankung

Rezidivgefahr/Gefahr der Chronifizierung

Verschlechterung der Krankheitsprognose
durch Rezidiv nach langer Stabilitat

Stress, Schlafstérungen, Nikotin- und
Alkoholkonsum, Mangelernahrung

ggf. Notwendigkeit einer (stationaren)
Akutbehandlung (oft Polytherapie)

Verunsicherung der Pat. in einer

Lebenssituation, die eigentlich ein Gefiihl
von Sicherheit verlangt Rohde A. et al, 2014

/

\\ / u< D Universitats

klinikumbonn




\ . Partizipative Entscheidungsfindung: ,Sie sind die Expertin lhrer Erkrankung.“ Ve ra ntWO rtu ng!

Prinzipien fiir Schwangerschaft und Stillzeit bei _ Psychopharmakotherapie in

Schwangerschaft und Stillzeit

psychischer Erkrankung und Medikation A
www/embryojtox.de T

Oberarbeitete

c In einer Nutzen-Risiko-Abwagung sind Psychopharmaka in Schwangerschaft und Stillzeit fast immer zu verantworten ! 3 >

c Wenn moglich, sollte eine Monotherapie zum Einsatz kommen

v @ .
. Optimale Dosierung: Es sollte immer die niedrigstmdogliche, aber noch - ‘-/

therapeutisch wirksame Dosis Gewahlt werden ,,So wenig wie moglich @Thieme
und soviel wie notig. “

. abruptes Absetzen auch bei ungeplanter Schwangerschaft vermeiden
(Bertcksichtigung Phase der Schwangerschaft, Rezidivrisiko)

. Die Schwangerschaft hat keine protektive Wirkung (Verschlechterung maglich, trotz Medikation)

. Gefahr des Rezidivs nach der Geburt (abhéngig von Grunderkrankung, 50-70 % ohne Prophylaxe)

. Ultraschall-Feindiagnostik 20. SSW empfohlen. Mégliche Konsequenzen der PND vorher
mit Patientin und ggf. Partner erortern (Qualifizierter Ultraschall Ende 1. Trimenon)

. Medikation keine Indikation fiir einen Schwangerschaftsabbruch!

. Entscheidungen in Ruhe abwigen Bltte u bernE’h men Sle /

DGPFG e.V.

A.Rohde DNP 2014

e e —




Stillen und Psychopharmaka

* Nutzen-Risiko-Abwagung
— beziglich Medikation (vergleichbar der Schwangerschaft),
— beziglich Schlaf und Entlastungsmoglichkeiten

e Abstillen
konservativ (nicht-medikamentds)
oder
medikamentos (Cabergolin)

CAVE Medikamentoses Abstillen
evtl. Gefahr der psychischen Destabilisierung v.a

bei Bipolaren Erkrankungen und /
\ Schizophrenien/Psychosen
_______________———-‘— u< D universitats
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"Wie, du stillst nicht? Das ist aber wichtig fiirs Kind!,,

Das Stillen klappt nicht gut .

Zusatzlich abpumpen

Zusatzlich zuflttern

—

[—"

Zunahme der Schlafstérung >

O ——

——

..... Und schon wieder das Gefiihl von Schuld und Scham

| 2

* Zunahme der Symptome bzw. Rezidiv der
psychischen Erkrankung /
*  Durch Schlafentzug Exazerbation psychotischer -

universitats
U\ klinikumbonn
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Z Geburtshilfe Neonatol 2018; 222(05): 189-196
DOI: 10.1055/a-0641-6584

Ubersicht

@ Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York

Traumatische Geburtsverlaufe: Erkennen und Vermeiden
Traumatic Birth: Recognition and Prevention

Kerstin Weidner, Susan Garthus-Niegel, Juliane Junge-Hoffmeister

universitats
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Moglichkeit der (Re)-Traumatisierung im Krei3saal

 Schmerzen, Blut

* PDA-Legen ohne eigene Kontrolle

* Wechselnde Ansprechpartner

 Mannliche Untersucher

* Unruhe

* Notwendigkeit der schnellen Entscheidung

* Nicht Verstehen, warum MafBhahmen
durchgefihrt werden

.........

. . . : ’,Su'«'ALTNZ;[E&Ci)EBkaEHLFEht t, t ll d. h ) ht
* Art der Kommunikation im KreiRsaal anfm nd geht es gut, stell dich nicht so

| ] ! _ _ lJ< b universitats

klinikumbonn



https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjbsvGz09zkAhXIzqQKHaq0BScQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.ukbonn.de/42256BC8002AF3E7/direct/kreisssaal-geburtshilfe-praenatalmedizin&psig=AOvVaw0Otif3Bm4YQAYVWxpnLIF5&ust=1568974440066480

Worauf sollte das Team achten?

» Haben Sie Gewalterfahrungen gemacht in der Vergangenheit?
» Wie war die letzte Geburt fir Sie?

» Worauf missen wir achten, wenn wir Sie untersuchen?

»Ist das ok, wenn jemand hinter Ihnen ist und die PDA legt?
»Was hilft lhnen dann?

» Was sind die Griinde fiir den Wunsch nach einem Kaiserschnitt

» Wenig Personalwechsel

» Immer klare Ansagen und Erlduterungen

» Mannliches Personal?

» Moglichkeit je nach Fortschritt der Geburt,

\ doch noch einen Kaiserschnitt zu machen.




*Nachbesprechung _

* In der Geburtsklinik

* Geburtshaus

* Hebamme

* Niedergelassene Frauenarztin

* Therapeutisches Schreiben

e Ressourcenforderung

*Ggf. traumaspezifische Therapie
* Antidepressive Medikation

* Haushaltshilfe

*Termin zur Nachbesprechung
zu einem spateren Zeitpunkt empfehlen

,Es tut mir sehr leid,

dass die Geburt nicht so gelaufen ist,
wie Sie sich das gewiinscht haben.”
*Bei der Nachbesprechung sollte ein rechtfertigendes Verhalten vermieden werden.

*Das Besprechen des Geburtsberichtes kann hilfreich sein.

*Ermutigung zum offenen Aussprechen negativer Geflihle wie Traurigkeit und auch Wut. /

o
DGPFG e.V.

*Angebot zur Vorbesprechung bei weiteren Schwangerschaften
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PBQ: Eltern-Kind-Beziehungsfragebogen

ORIGINAL RESEARCH

’ frontiers ‘ Frontiers in Global Women's Health

T e I S N N S S
hbereae es, dicaes Babp mubaben |
Dus Baby cholnt icht mr magebteen
Subjective Birth Experience Predicts ich licbe mele Baby Shoralles
chOther-mfa;‘:leondIHI‘)g Difficulties in BT S A S
i i ichliche oa, mit melaem Baby s eplelen |
omen it enta isorders Metn Baby welmzuetel
suliane Junge-Hoftmeister", Antie Bittner", Susan Garthus-Niegel?, ich fUble mich ol Minter gefangen
Maren Goeckenjan’, Julia Martini* and Kerstin Weidner * ehbimasfmemEabrbes |
T S —

— T T 1T

(i g o i g |
b flrchtemich vormelnen Baby
MenBebymachtmihamgelich ||
1ch fuble mich sicher ween ich men mebywickle |
e demke dlo cinsige Losung et wens pemand anders ||
Cmemmbybens:
ek machte mein Baby verletztes
Mein Baby ot lecht pu beruhlgen |

schaft fiir Psychosomatische

www.marcé-gesellschaft.de




<D zuw lerney
P zu ewt.gdlaerd
® zuwwagewu

o =u Lee

universitats
klinikumbonn




Peripartales Management Zuhause

bEi psychischer Vorerkrankung — Stressminimierung / Reizabschirmung
* wenige Aktivitaten,
In der Klinik * wenige Besucher
— Soviel soziale Unterstltzung wie
Symptome moglich

*  Worauf mu man achten? e E ili
¢ Mit Hebammen und Schwestern auf artner, ramilie
Station sprechen * Elternzeit des Vaters

*  Partner, Angehorige mit einbeziehen — Schlafsicherstellen !

— Stressminimierung / Reizabschirmung insbes. bei Bipolarer Stt')rungen
(z.B. .
Einzelzimmer soweit méglich, Besuche begrenzen) Und wahnhaften Storu ngen

- Aufnahme des Partners als Begleitperson /
Familienzimmer

- Verlangerung des Aufenthaltes (1-2 Tage), um
Anpassung an die neue Situation fur die Mutter zu
verbessern

- Schlaf sicherstellen! (insbes. bei bipolaren St /
Psychosen)

Oberstes Gebot —> REIZABSCHIRMUNG LI b
/ < universitats

klinikumbonn




Was kann genauso wichtig sein??

GOLDENE TIPPS FUR EUER

e
-

oy

-
S

* Bewegung auch mal ohne Kind
* Yoga mit Baby

* Selbstflirsorge und Achtsamkeit
* Babysitter?

Normalisierung
der Beschwerden im Wochenbett

,» Das geht vielen Frauen im
Wochenbett ebenso”




Edinburgh Postnatal Depression Scale
|

Sehr geehrte Patientin,
da Sie vor kurzem ein Kind geboren haben, wiirden wir gerne wissen,
wie Sie sich in den letzten 7 Tagen gefiihlt haben. Bitte markieren Sie
die Antworten durch ankreuzen des Kistchens vor der Antwortzeile,
die fiir Sie am ehesten zutrifft.
Name: Vorname:
Alter: Datum:
Geburtsdatum des jiingsten Kindes:

In den letzten 7 Tagen:

1) konnte ich lachen und das Leben von der sonnigen Seite sehen
0 so wie ich es immer konnte. 2 deutlich weniger als friiher.

1 nicht ganz so wie sonst immer. 3 iiberhaupt nicht.

2) konnte ich mich so richtig auf etwas freuen
0 so wie immer. 2 deutlich weniger als friiher.

1 etwas weniger als sonst. 3 kaum.

3) fiihlte ich mich unnétigerweise schuldig, wenn etwas schief lief

3 ja, meistens. 1 nein, nicht so oft.

2 ja, manchmal. 0 nein, niemals.

Maximum-Score : 3
Depression moglich ab 10
Auf Frage 10 achten !! B —

www.schatten-und-licht.de =

4) war ich aus nichtigen Griinden fngstlich und besorgt
0 nein, tiberhaupt nicht. 2 ja, manchmal.

1 selten. 3 ja, hiufig.
5) erschrak ich leicht bzw. reagierte panisch aus unerfindlichen
Griinden
3 ja, oft. 1 nein, nicht oft.

2 ja, manchmal. 0 nein, iiberhaupt nicht.
6) iiberforderten mich verschiedene Umstiinde

3 ja, die meiste Zeit war ich nicht in der Lage, damit fertig zu
werden.
2 ja, manchmal konnte ich damit nicht fertig werden.
1 nein, die meiste Zeit konnte ich gut damit fertig werden.
0 nein, ich wurde so gut wie immer damit fertig.
7) war ich so ungliicklich, dass ich nicht schlafen konnte

3 ja, oft. 1 nein, nicht oft.

2 ja, manchmal. 0 nein,liberhaupt nicht.
8) habe ich mich traurig und schlecht gefiihlt

3 ja, die meiste Zeit 1 selten.

2 ja, manchmal. 0 nein, iiberhaupt nicht.
9) war ich so ungliicklich, dass ich geweint habe

3 Ja die ganze Zeit Lour oelegentlich.

> manchmal. 0 nein, niemals.
0) iiberkam mich der Gedanke, mir selbst Schaden zuzufiig

3 b ja, ziemlich. 1 b kaum.
b manchmal. 0 b niemals.

———

UAN LY klinikumbonn
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\‘f”gé’ Y, World Health
Ay

M Organization
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GelGrder | v

Fundes?ti“ung * gfr“li?m::mgr::rn;n Frauen
Frohe Hilfen ~ und Jugend

kb
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Teilziel 3.3 Beratung und Unterstiitzung der Eltern bei ihrer Transition
Komplikationen und Belastungen im Wochenbett der Familiengrindung.
werden frilhzeitig erkannt und/ oder vermieden.

Routinemdige Durchfihrung von Feedback-Gesprachen
mit Mittern zum Geburtsverlauf.

Angebot eines spateren Feadback-Gesprachs zur Geburt
mit den Eltern.

Bereitstellung von niedrigschwelligen Informationen
N {in verschiedenen Sprachen) ber regional verfiighare
GUTE GESUNDHEL Unterstitzu erinnen.

oo

bau spezifischer Behandlungsangebaote fir
pevchisch erkrankte Mitter nach der Geburt 2ur
erung der Mutter-Kind-Bindung.

Sensibilisierung von

— I —
Bekanntmachung und Ausweitung spezifischer
handlungsangebote fir die postpartale Depression.

Angebot von paar- und enzelbezogener Hilfe
sowie Vermittlung in Unterstiitzungsangebote

beil postpartaler Deprassion.

Nationales Gesundheitsziel

< b universitats
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FINE © oerrcen.

Frauenpsychosomatik
im Netzwerk

@

MUTTER-KIND
TAGESKLINIK

g 3
Schatten {~
& Licht e.V.

initiative peripartaie
psychische Erkrankungen

Stationi d Tal
ationare un S H G- KI 1Nl ke n "\ Marcé Gesellschaft

:::(s: E?ZL?IZ?rEr::ahna;ud:;:I? S b fiir Peripartale Psychische Erkrankungen eV.
in der Schwangerschaft onnenbe rg
und nach...

Mutter-Kind-Behandlung

im Psychiatrischen Zentrum Nordbaden (PZN)

T A tn

% ‘Weiterfiihrende Links

Informationen Richtig verbunden.

far i1 Psychiatrisches Zentrum Nordbaden
M U1ter Mutter-Kind-Projekt / Station 43

Heidelberger Straiie 1a

69168 Wiesloch

Telefon 06222 - 55 - 2770

Bundesarbeitsgemeinschaft
Kinder psychisch erkrankter Eltern

universitats
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»

Trautmann-Villalba « Hain
THERAPIE-TOOLS 00®©

Almut Dorn/Anke Rohde o =
Peripartalzeit

Ein Wegweiser fiir schwangere Frauen
und alle, die sie begleiten

Traumatisierte Frauen

begleiten

Das Praxisbuch fiir Hebammenarbeit, Geburtshilfe und Friihe Hilfen

VON KINDERWUNSCH
BIS .ELTERN\'SCIHAH-i

Rohde = Dom = Hocke

Psychosomatik
in der Gynakologie

Kompaktes Wissen — Konkretes Handeln

# Schattaver

Psychopharmakotherapie in

Schwangerschaft und Stillzeit

Behandlungsprinzipien - Leitlinien - Peripartales Management

Anke Rohde

Valenka Dorsch
Christof Schaefer v
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© smartmoms

Wissenschaftlich fundierte Infos und ein kostenloser Selbsttest zum Thema Wochenbettdepression.

Hol dir Hilfe fiir dich und dein Baby, denn Wochenbettdepressionen

verschwinden nicht von allein. Sie lassen sich aber gut behandel
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 Ich flihle mich so schuldig und wertlos Bundeszentrale

fiir

gesundheitliche
Aufklarung

Schwere Gefiihle in der Schwangerschaft und nach der Geburt #Angste 4

September 8, 2021

Effect of Online 1-Day Cognitive Behavioral
Therapy-Based Workshops Plus Usual Care
vs Usual Care Alone for Postpartum

Depression
A Randomized Clinical Trial
retal b umverSltats
UN
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Ryan J. Van Lieshout, MD, PhD!; Haley Layten, MPH2; Calan D. Savoy, M5c; et al
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WISSENSWERTE UBER GEWALT

UND TRAUMA IN GYNAKOLOGIE

UND GEBURTSHILFE
Traumasensible Begleitung und
Unterstitzung aus der
Perspektive verschiedener
Berufsgruppen

2. Online Fortbildung der DGPFG / AG Gewalt
und Trauma

@ DGPFG e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatisc

Fravenheilkunde und Geburtshilfe e V.

Mi

Teil Il - Praxis |

Mittwoch, 24. Januar 2024, 18.00 - 20.00 Uhr

Teil

Mi

ittwoch, 8. November 2023, 18.00 - 20.00 Uhr

LEs nimmt zu 1?* Hausliche Gewalt: Definitionen aktuelle Zahlen [
Claudia Schumann-Deoermer, Northeim g

Traumareaktionen und Traumasensible Sicht- und Arbeitsweise
Martina Kruse, Koin

Traumasensible Selbstfiirsorge
Henrike Kriismann, Berlin

Anamnese oder wie sprech’ ich das Thema an?
Martina Kruse, Kdin

Psychosomatische Folgen von Gewalterfahrungen in der gynakologischen Praxis erkennen
‘Andrea Hocke, Bonn

Traumasensible Untersuchung /Intervention bei Dissoziation
Claudia Schumann-Deoermer, Northeim

Unterstiitzung durch Vernetzung - Das Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen
Christine Weyh, Berlin

| 8 Gerhard Richter 2023 (0063)

—Praxis Il
ittwoch, 17. April 2024, 18.00 - 20.00 Uhr

Untersuchung und Dokumentationen von Sexualdelikten (mit und ohne polizeilichen Auftrag)
Nicole Balint, Berlin

Aus der Arbeit einer Ermittlungsrichterin. Wie geht es weiter nach einer Anzeige?
Julia Meyer, Berlin

Aus der Arbeit einer Psychosoziale Prozessbegleiterin. Moglichkeit zur Unterstiitzung von

Betroffenen nach Straftaten und Gewaltvorfallen
Henrike Kriismann, Berlin < b univers Ita.t S
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