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Belastung statt Glück 

• Idealisierung von Schwangerschaft und 
Mutterschaft 

• Bewertung der psychischen Probleme als eigenes 
Versagen 

• Viele widersprüchliche Informationen 

 

 
 

FAZ 



Lebensereignis Schwangerschaft und Geburt 

Lebendgeburten 2022          738 800 
 
• Depressionen in der Schwangerschaft        ca.10%    >74000 
• Depression Postpartum           ca. 13,5%     >100 000 
• Psychosen post partum           ca. 0,1-0,2%  > 1 000 
• PTBS     ca. 1-2%    > 10 000 

Statistisches Bundesamt 

Baby Blues 
 50-70% aller Geburten 

Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland/ Robert Koch Institut DEGS  2014 



Psychische Vorerkrankungen 

• Erste Manifestation von psychischen 
Erkrankungen vor allem im 
„reproduktiven Alter“ 

• Besonders durch moderne 
Behandlungsmöglichkeiten, ergibt 
sich häufiger die Frage, ob 
Schwangerschaft oder Mutterschaft 
möglich sind 

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

 

DGPPN 2018 

• Erhöhtes Risiko für postpartale Erkrankungen 
•Erhöhtes Risiko eines Rezidivs der  Vorerkrankung 

•Besonders gefährdet: 
   Bipolare Störungen 
   Schizophrenien und wahnhafte Störungen 



  

Rohde, Dorn 2017 

Angststörung   oder Depression 
in der Schwangerschaft ? 

„Ich kann gar nicht mehr schlafen. 
Ich habe Angst, dass ich das Baby 
nicht höre. 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 weiß nicht, wie das werden  
soll, wenn mein Mann wieder 
arbeitet. Ich mache mir Sorgen, 
dass es für das Baby nicht gut ist, 
wenn ich so ängstlich bin.“ 

 



? 



Lebensereignis  
Schwangerschaft nach  
assistierter Reproduktion 

Lebensereignis Fehlgeburt 

Lebensereignis  
Solo-Mama 

Lebensereignis Totgeburt 

Lebensereignis Trennung 
Lebensereignis  

Auffälliger Ultraschallbefund 



2014 
42000 Befragte 

M.Büttner, 2020/15, Ärztliche Psychotherapie 

„Haben Sie Gewalterfahrungen gemacht ?“ 



Und die Väter? 
Und die Partnerinnen? 

• In der Literatur : 1,2- 25,5% aller 
Väter 
• Inzidenz steigt bei  maternaler 
postpartaler Depression 
• Beginn 3.-6. Monat post partum  
• Verschlechterung der 
vorbestehenden psychischen 
Erkrankung 
• Prädiktor:  Schlechtes 
Geburtserleben, wenig 
Vorinformationen 

86 % negativ überrascht durch ...  

 Komplikationen       39 % 

 Sectio         26 % 

 zu lange Dauer der Geburt  13 % 

 zu schnell                              9 % 

                           14 % positiv überrascht 

      
 

 

Bonner Studie zu Geburtserleben und 
postpartaler Befindlichkeit von Männern und 

Frauen 2006-2008 

V.Dorsch 



Symptome einer postpartalen Depression 

- Schlafstörung 
- Erschöpfung 
- Sozialer Rückzug 
- Konzentrationsstörungen 
- Unruhe 
- Gereiztheit 
 

„ Sie haben doch jetzt  
Gar keine Zeit für eine Depression!“ 

„Jetzt freu Dich doch, sie ist doch sooo süß!“ 

„Also ich versteh dich nicht, Du hast Dir doch so sehr 
das Kind gewünscht.“ 



Schuld und Scham 

Ich habe es nicht geschafft 

Die anderen Schwangeren haben keine Probleme 

Wenn ich  mich besser entspannt hätte… 

Ich habe meinem Kind geschadet 

 Ich bin so erschöpft. Ich habe keine Kraft mich 
um mein Kind zu kümmern. Ich bin eine 
schlechte Mutter 

• Frauen kommen oft erst spät oder gar nicht in Behandlung 
(mangelnde Aufklärung, Stigmatisierung).  

• Fehlende niederschwellige Behandlungseinrichtungen 
• Zu wenig Mutter-Kind-Behandlungsplätze in Kliniken 



Symptome einer postpartalen Depression • Alle Symptome einer Depression  
•Schleichender Beginn in den ersten Wochen 
• Symptombeginn während des 1.postpartalen Jahres möglich 
 

• Oft Zwangsgedanken  
„ Ich habe Angst, dass ich mein Kind  aus dem Fenster werfe.“ 
„ Verletzte ich mein Kind absichtlich mit dem Messer in meiner Hand?“ 
 
Abgrenzung Halluzinationen mit imperativen Charakter 
Klare Distanzierung von den Gedanken 
 

• Insuffizienzerleben 
• „ Ich bin eine schlechte Mutter!“ 
• „  Warum wollte ich überhaupt ein Kind?“ 
 

•Suizidalität 
 Gefahr des erweiterteren Suizids 
 



Suizidalität  

MBRRACE-UK 2019 



Symptome einer postpartalen Depression: 
Schlafstörung 

11/2020 

„Ach, das ist doch normal!!!!“ 



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

 
Anitidepressiva der Wahl 

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

 
Postpartale Depression: Einnahme bis  6 Monate ab Symptomende 

 

Antidepressive Medikation in  Schwangerschaft und Stillzeit 

Mirtazapin    
   Schlafanstoß:  7,5mg – 3,75mg 
   Als Bedarfsmedikation möglich 
   Keine Abhängigkeit 

Das Schwangerschaftshormon ist  
genug Antidepressivum! 

Keine Evidenz für 
Hormonbehandlungen mit  

Östrogenen oder 
Gestagenen 



 

Nutzen-Risiko-Abwägung 
Medikation vs. unbehandelte psychische Erkrankung 

 
 

Fortführen der Medikation 

mögliche embryo- oder fetotoxische Effekte 

Schwangerschaftsrisiken 

nicht ausschließbare Langzeitauswirkungen  auf die 
Entwicklung des Kindes 

Absetzen Medikation und Risiken   einer 
unbehandelten Erkrankung 

Rezidivgefahr/Gefahr der Chronifizierung 

Verschlechterung der Krankheitsprognose 
durch  Rezidiv nach langer Stabilität 

Stress, Schlafstörungen, Nikotin- und 
Alkoholkonsum, Mangelernährung 

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

Verunsicherung der Pat. in einer 
Lebenssituation, die eigentlich ein Gefühl 
von Sicherheit verlangt Rohde A. et al, 2014 



 

• In einer Nutzen-Risiko-Abwägung sind Psychopharmaka in Schwangerschaft und Stillzeit fast immer  zu verantworten ! 
 

• Wenn möglich, sollte eine Monotherapie zum Einsatz kommen 
 

• Optimale Dosierung: Es sollte immer die  niedrigstmögliche,  aber noch  
 therapeutisch wirksame  Dosis  Gewählt werden  „So wenig wie möglich  
 und soviel wie nötig. “ 
 
• abruptes Absetzen auch bei ungeplanter Schwangerschaft vermeiden  
 (Berücksichtigung Phase der Schwangerschaft, Rezidivrisiko)  
 

• Die Schwangerschaft hat keine protektive Wirkung (Verschlechterung möglich, trotz Medikation) 
 
• Gefahr des Rezidivs nach der Geburt (abhängig von Grunderkrankung, 50-70 % ohne Prophylaxe) 

 
• Ultraschall-Feindiagnostik 20. SSW empfohlen. Mögliche Konsequenzen der PND vorher  
 mit Patientin und ggf. Partner erörtern (Qualifizierter Ultraschall Ende 1. Trimenon) 
 
• Medikation keine Indikation für einen Schwangerschaftsabbruch! 
 
• Entscheidungen in Ruhe abwägen 
 
• Partizipative Entscheidungsfindung: „Sie sind die Expertin Ihrer Erkrankung.“ 
 

 
 

 
 

 

  
Prinzipien für Schwangerschaft und Stillzeit bei 

psychischer Erkrankung und Medikation 

 

A.Rohde DNP 2014 



• Nutzen-Risiko-Abwägung  
– bezüglich Medikation  (vergleichbar der Schwangerschaft), 

– bezüglich Schlaf und Entlastungsmöglichkeiten 

  

• Abstillen    

  konservativ (nicht-medikamentös)  

 oder 

  medikamentös (Cabergolin) 

  

         

 

 

Stillen und Psychopharmaka 

CAVE Medikamentöses Abstillen 
 evtl. Gefahr der psychischen Destabilisierung v.a  
 bei  Bipolaren Erkrankungen und  
 Schizophrenien/Psychosen 



"Wie, du stillst nicht? Das ist aber wichtig fürs Kind!„ 

• Zunahme der Symptome  bzw. Rezidiv der 
psychischen Erkrankung 

• Durch Schlafentzug Exazerbation psychotischer 
Symptome !!!!! 

 Das Stillen klappt nicht gut . 

Zusätzlich  abpumpen 

Zusätzlich  zufüttern 

….. Und schon  wieder das Gefühl von Schuld und Scham 

Zunahme der Schlafstörung 



Traumatisierung im Rahmen der Geburt  

• PTBS nach 1 - 2 % der Entbindungen (10 x so häufig wie Psychosen) 

• Vollbild einer PTBS 

• Mit Intrusionen, Flashbacks, Vermeidungsverhalten, Reizbarkeit, Rückzug, 
Depressvität etc. 

• Viel mehr “Subsyndrome” 

 

Nicht selten bringt die Schwangere aber auch eine PTBS bereits mit 

 20% der Geburten werden als traumatisch erlebt 
 10% zeigen in der Zeit nach der Geburt Stressreaktionen 

 



Möglichkeit der (Re)-Traumatisierung im Kreißsaal 

• Schmerzen, Blut 
• PDA-Legen ohne eigene Kontrolle 
• Wechselnde Ansprechpartner 
• Männliche Untersucher 
• Unruhe 
• Notwendigkeit der schnellen Entscheidung 
• Nicht Verstehen, warum Maßnahmen 

durchgeführt werden 
• ……… 
• Art der Kommunikation im Kreißsaal 

„ Wenn Sie jetzt nicht pinkeln, legen wir einen Blasenkatheter“ 

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 für Sie? 
 Worauf müssen wir achten, wenn wir Sie untersuchen? 
Ist das ok, wenn jemand hinter Ihnen ist und die PDA legt? 
Was hilft Ihnen dann? 
 Was sind die Gründe für den Wunsch nach einem Kaiserschnitt 

 Wenig Personalwechsel 
 Immer klare Ansagen und Erläuterungen 
 Männliches Personal? 
 Möglichkeit  je nach Fortschritt der Geburt, 
    doch noch einen Kaiserschnitt zu machen.  



•Nachbesprechung  
• In der Geburtsklinik 
• Geburtshaus 
• Hebamme 
• Niedergelassene FrauenärztIn 

 
•Termin zur Nachbesprechung 
   zu einem späteren Zeitpunkt  empfehlen 
 

• Therapeutisches Schreiben 
•  Ressourcenförderung  
•Ggf. traumaspezifische Therapie 
• Antidepressive Medikation 
• Haushaltshilfe 
• …. 

NACHBESPRECHUNG 

 
•Bei der Nachbesprechung sollte ein rechtfertigendes Verhalten vermieden werden.  
 
•Das Besprechen des Geburtsberichtes kann hilfreich sein. 
 
•Ermutigung zum offenen Aussprechen negativer Gefühle wie Traurigkeit und auch Wut. 
 
•Angebot zur Vorbesprechung bei weiteren Schwangerschaften 

„Es tut mir sehr leid,  
dass die Geburt nicht so gelaufen ist,  
wie Sie sich das gewünscht haben.“ 



Risiken  für ein traumatisches Geburtserleben 

 Erstgebärende 
 Hohe/falsche Erwartungen an die Geburt 
 psychosoziale Vorbelastungen 
 Psychische Vorerkrankungen 
 Schmerzen 
 Traumatische Vorerfahrungen 
….. 



www.marcé-gesellschaft.de 



• Erkennen der Belastung 
• Wertschätzung 

• „Kompliment, wie Sie das im Moment 
meistern!“ 

• Würdigen der Belastung 
• „Es tut mir sehr leid… !“ 

• Entlasten und Entpathologisieren der 
Belastung 

• Normalisieren der Belastung 
• „Es ist völlig  verständlich, dass Sie nach 

diesem Erleben so reagieren! Das geht  
auch anderen Frauen so“ 

Die Belastung herein bitten 



Peripartales Management 
bei psychischer Vorerkrankung 

In der Klinik 
 

Symptome 
• Worauf muß man achten? 
• Mit Hebammen und Schwestern auf 

Station sprechen 
• Partner, Angehörige  mit einbeziehen 

 
– Stressminimierung / Reizabschirmung 

       (z.B. 
Einzelzimmer soweit möglich, Besuche begrenzen) 

 
– Aufnahme des Partners als Begleitperson  / 

Familienzimmer                         
 

– Verlängerung des Aufenthaltes (1-2 Tage),  um 
Anpassung an die neue Situation für die Mutter zu 
verbessern                    
 

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

Zuhause 
 
– Stressminimierung / Reizabschirmung  

• wenige Aktivitäten, 
•  wenige Besucher 

– So viel soziale Unterstützung wie 
möglich     

• Partner, Familie 
• Elternzeit des Vaters 

– Schlaf sicherstellen !! 
 insbes.  bei Bipolarer Störungen 
Und wahnhaften Störungen 

Oberstes Gebot    REIZABSCHIRMUNG 



Was kann genauso wichtig sein?? 

• Bewegung   auch mal ohne Kind 
• Yoga mit Baby 
• Selbstfürsorge und Achtsamkeit 
• Babysitter? 

Normalisierung  
der Beschwerden im Wochenbett 

 
         „ Das geht vielen Frauen im 

Wochenbett ebenso“  

 
www.wunschkindwege.com 



Edinburgh Postnatal Depression Scale 

 

 

Sehr geehrte Patientin, 

da Sie vor kurzem ein Kind geboren haben, würden wir gerne wissen, 

wie Sie sich in den letzten 7 Tagen gefühlt haben. Bitte markieren Sie 

die Antworten durch ankreuzen des Kästchens vor der Antwortzeile, 

die für Sie am ehesten zutrifft.  

Name:______________Vorname:____________________________ 

Alter:_______________Datum:_______________________________ 

Geburtsdatum des jüngsten 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 früher. 
 
    1 nicht ganz so wie sonst immer.    3 überhaupt nicht. 

 

2) konnte ich mich so richtig auf etwas freuen 
  
    0  so wie immer.                             2  deutlich weniger als früher. 
 
    1  etwas weniger als sonst.              3  kaum. 

 

3) fühlte ich mich unnötigerweise schuldig, wenn etwas schief lief 
 
    3  ja,  meistens.                                1 nein,  nicht so oft. 
 
    2 ja,  manchmal.                            0 nein,  niemals. 
 

4) war ich aus nichtigen Gründen ängstlich und besorgt 
     
    0 nein,  überhaupt nicht.        2 ja,  manchmal. 
 
    1 selten.                                    3 ja,  häufig. 

5) erschrak ich leicht bzw.  reagierte panisch aus unerfindlichen 

Gründen 
  
    3 ja, oft.                                    1 nein, nicht oft. 
 
    2 ja, manchmal.                      0 nein, überhaupt nicht. 

6) überforderten mich verschiedene Umstände 
 
    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 unglücklich, dass ich nicht schlafen konnte 
 
    3 ja, oft.  1 nein, nicht oft. 
 
    2 ja, manchmal.  0 nein,überhaupt nicht. 

8) habe ich mich traurig und schlecht gefühlt 

    3 ja, die meiste Zeit              1 selten. 
 
    2 ja, manchmal.                     0  nein, überhaupt nicht. 

9) war ich so unglücklich, dass ich geweint habe 

    3  ja, die ganze Zeit.                1  nur gelegentlich. 
 
    2  ja, manchmal.                       0  nein, niemals. 
10) überkam mich der Gedanke, mir selbst Schaden zuzufügen 
 
    3 ƀ ja, ziemlich.                         1 ƀ kaum. 
 
    2 ƀ manchmal.                          0 ƀ niemals. 
 Maximum-Score : 3  

Depression möglich ab 10     
 Auf Frage 10 achten !! 

www.schatten-und-licht.de 



 
• lokale, regionale Unterstützungssysteme 
• Familien mit Kindern 0-3 Jahre 
• Alltagspraktische Unterstützung 
• Beziehungs- und Erziehungskompetenz 
• Unterstützung  auch schon in der 

Schwangerschaft 

 Frühe Hilfen 

 

Haushaltshilfe als Krankenkassenleistung 
SGB V § 38 
„…Voraussetzung ist ferner, dass im Haushalt  
ein Kind lebt, das bei Beginn der Haushaltshilfe  
das zwölfte Lebensjahr noch nicht vollendet hat 
 oder das behindert und auf Hilfe angewiesen ist.“ 

Verlängerte Hebammenbetreuung 



Ulrike Hauffe :„ Das Pflichtenheft“ 



HAMBURG 

DRESDEN 

KÖLN WIESLOCH 

CHEMNITZ SAARBRÜCKEN 







Psychische Erkrankungen in Schwangerschaft und Stillzeit 
 

ERKENNEN  -Begleiten – Handeln 
 




