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Vorwort

Auch Frauen mit psychischen Erkrankungen werden Miutter, haben aber
einen besonderen Beratungsbedarf. Nicht nur die Sorgen wegen einer
eventuell einzunehmenden Medikation spielen eine Rolle, sondern auch
andere Fragen stellen sich: Wie schaffe ich es mit meiner Erkrankung, eine
gute Mutter zu werden und eine stabile Bindung zu meinem Kind auf-
zubauen? Was muss ich in der Schwangerschaft und rund um die Geburt
beachten? Welche Unterstiitzungsmoglichkeiten stehen mir zur Verfi-
gung? Und nicht zuletzt: Was kann ich selbst tun, um meinen Wunsch
nach einer gliicklichen Familie Realitit werden zu lassen? Ebenso wie bei
einer geplanten Schwangerschaft tauchen diese Gedanken auch bei einer
ungeplanten Schwangerschaft auf, dann aber oftmals noch dringender,
weil viel weniger Zeit fiir Uberlegungen und Planungen besteht.

Diesen und vielen anderen Fragen soll in diesem Buch nachgegangen
werden. Ein weiteres Ziel ist es, mit etlichen Vorurteilen aufzuraumen: So
etwa mit der Uber lange Zeit, manchmal sogar von Arzten vertretenen
Einstellung, dass psychisch erkrankte Frauen generell auf Kinder verzich-
ten sollten. Diese Meinungen sind erfreulicherweise in den letzten Jahr-
zehnten selten geworden, was mit der Verbesserung der Behandlungs-
moglichkeiten und einem grofleren Bewusstsein in Medizin und
Psychologie bzw. in der Gesellschaft fiir das Selbstbestimmungsrecht, die
Autonomie also, erkrankter Menschen zu tun hat. Auch hinsichtlich der
Medikamente haben wir viel hinzugelernt und wissen mittlerweile, dass es
kein »absolutes Nein« dafiir gibt, wenn eine Frau schwanger ist bzw.
werden will. Die Falle, in denen Frauen einen Riickfall ihrer Erkrankung
erleiden, weil alle Medikamente mit der Kinderwunschplanung oder sofort
mit Eintreten der Schwangerschaft abgesetzt wurden, werden immer sel-
tener — auch wenn es sie immer noch gibt.
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Vorwort

Da viele psychische Erkrankungen, wie etwa Depressionen, Psychosen und
Angsterkrankungen, typischerweise im jungen bis mittleren Erwachse-
nenalter erstmals auftreten, sind Frauen oft bereits erkrankt, bevor sie sich
mit der Familienplanung beschiftigen. Schaut man sich die Haufigkeiten
der behandlungsbediirftigen psychischen Stdrungen an, dann wird deut-
lich, dass das Thema, mit dem wir uns hier beschaftigen, viele Millionen
Frauen und ihre Partner betrifft; entsprechende Unsicherheiten sind weit
verbreitet. Viele Betroffene machen leider noch immer alle diese Fragen
mit sich allein aus, weil sie fiirchten, in der Familie oder im Freundes- und
Kollegenkreis mitleidig angesehen zu werden oder sogar auf Unverstind-
nis zu stoffen, wenn sie offen dber ihre Erkrankung und die daraus ent-
stechenden Probleme sprechen.

Alle diese Aspekte haben uns — die Autorinnen und den Autor dieses
Buches — bewogen, unsere jeweiligen langjahrigen Erfahrungen zusam-
menzutragen. Wir konnen vielleicht nicht alle Thre Fragen beantworten,
aber zumindest einen wichtigen Teil davon. Wir alle haben uns wahrend
unserer bisherigen beruflichen Tatigkeit intensiv dem Thema »Psychische
Erkrankung und Schwangerschaft« gewidmet. Anke Rohde als Psychiate-
rin und Psychotherapeutin und langjahrige Leiterin der Gynédkologischen
Psychosomatik an der Universititsfrauenklinik Bonn. Christof Schaefer als
Kinderarzt und langjahriger Leiter von »Embryotox« an der Charité-Uni-
versititsmedizin Berlin. Almut Dorn als psychologische Verhaltensthera-
peutin mit eigener psychotherapeutischer Praxis fiir Gynakologische Psy-
chosomatik in Hamburg. Und Sarah Kittel-Schneider als Psychiaterin und
Psychotherapeutin an den Universitatskliniken Frankfurt und Wirzburg
mit vielfaltigen Behandlungserfahrungen und wissenschaftlichen Aktivi-
taiten zum Thema.

In diesen Tatigkeiten haben wir in den zuriickliegenden Jahren jeweils
viele hundert Frauen mit psychischer Erkrankung im Rahmen ihrer Kin-
derwunschplanung bzw. in der Schwangerschaft persénlich beraten und
betreut.

Aus der tiglichen Beschiftigung mit der Problematik wissen wir sehr
genau, dass betroffene Frauen und ihre Angehérigen nicht immer die
professionelle Unterstiitzung finden, die sie sich wiinschen; auf ihre Fra-
gen bekommen sie nicht immer eine fundierte Antwort. Der vorliegende
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Vorwort

Ratgeber versucht, moglichst viele dieser Fragen zu beantworten, sofern
dies allgemein und losgelost vom Einzelfall méglich ist.

Und wir wollen Sie ermutigen: Werden Sie zur Expertin fir Ihre Er-
krankung!

Anke Rohde, Christof Schaefer, Almut Dorn, Sarah Kittel-Schneider
Herbst 2023
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1 Einleitung und Begriffsklarung

4 A
Inhalt kurzgefasst

Dieses Kapitel soll Thnen als Leserin bzw. Leser einerseits helfen, sich im
Buch zurechtzufinden. Andererseits sollen Sie nachvollziehen konnen,
warum und in welchem Sinne wir bestimmte Begriffe verwenden, und
zwar sowohl rund um Schwangerschaft und Entbindung als auch be-

_zogen auf psychische Erkrankungen allgemein.

lhr Wegweiser durch dieses Buch

Inhalt kurzgefasst

Sie finden einen Uberblick tiber die Themen des Buches sowie Erliu-
terungen, warum wir auf den Gebrauch der formellen ICD-Diagnosen
verzichten und in welcher Form wir gendern.

Betroffene, Angehorige oder auch Personen, die aus beruflichen Griinden
mit dem Thema befasst sind, haben unterschiedliche Interessen, wenn Sie
dieses Buch lesen. Die einzelnen Kapitel sollen deshalb auf die verschie-
denen Bediirfnisse eingehen, ohne dass beim Lesen eine bestimmte Rei-
henfolge eingehalten werden muss. Jedes Kapitel ist inhaltlich so angelegt,
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1 Einleitung und Begriffsklarung

dass es fur sich allein und damit unabhingig von den weiteren Kapiteln
verstandlich ist.

Themeniibersicht

Nach allgemeinen Ausfithrungen zu psychischen Erkrankungen und deren
Einflissen auf Schwangerschaft und Entbindung und umgekehrt folgen
Ausfihrungen zur Familienplanung und zu wichtigen, dabei zu bertick-
sichtigenden Aspekten. Dann folgt ein ausfiihrliches Kapitel zu den ver-
schiedenen Behandlungsstrategien, die bei psychischen Erkrankungen
eingesetzt werden, vor allem zum Einsatz von Psychopharmaka, also Me-
dikamenten, die zur Behandlung psychischer Erkrankungen verwendet
werden. Dieses Thema ist im Zusammenhang mit Kinderwunsch und
Schwangerschaft fiir Betroffene oftmals mit besonders vielen Angsten und
einem grofien Informationsbedirfnis verbunden. Die verschiedenen psy-
chotherapeutischen Verfahren und alternative Behandlungsmdglichkeiten
werden ebenfalls beschrieben, bevor eine Vielzahl von Selbsthilfestrategien
bei den verschiedenen psychischen Problemen Thnen als Werkzeuge an die
Hand gegeben wird, mit denen sie selbst zu Threr psychischen Stabilitat
beitragen kdnnen. Weitere Kapitel widmen sich der Schwangerenvorsorge,
dem Stillen und Unterstiitzungsmoglichkeiten, vor allem rund um die
Entbindung. Aus unserer Sicht besonders wichtig sind die Kapitel, in
denen es um die Geburtsplanung bei Bestehen einer psychischen Proble-
matik geht und um die Besonderheiten bei den jeweiligen Erkrankungen.
Diese Ausfithrungen sollen Sie darauf aufmerksam machen, dass es grofle
Unterschiede zwischen den verschiedenen Storungsbildern gibt und dass
eine sehr personliche, auf Thre Bedirfnisse zugeschnittene Vorplanung
besonders empfehlenswert ist. Die abschliefenden Hinweise auf weiter-
fuhrende Literatur und Internetlinks kénnen verstandlicherweise nicht
vollstindig sein, helfen Thnen aber vielleicht bei der weiteren Informati-
onssuche.

Da die verwendeten Fachbegriffe in der Regel in den jeweiligen Kapi-
teln erklart werden, wird auf ein zusatzliches Glossar von Fachausdriicken
verzichtet. Sollten Sie einen bestimmten Begriff suchen, schlagen Sie ein-

20



Ihr Wegweiser durch dieses Buch

fach im Inhaltsverzeichnis nach und informieren sich in dem entspre-
chenden Kapitel bzw. Abschnitt.

Krankheitsbilder stehen im Mittelpunkt und nicht
formelle Diagnosen

An dieser Stelle mochten wir darauf hinweisen, dass wir in diesem Buch
auf die speziellen Diagnose-Bezeichnungen verzichten, die beispielsweise
in Arztbriefen oder auf Krankschreibungen verwendet werden. Das sind
zum Zeitpunkt der Erstellung des Buches noch Begriffe, die die ICD-10
vorgibt. ICD steht fiir International Classification of Diseases (= Interna-
tionale Klassifikation von Krankheiten), die 10 fir die 10. Auflage. Das ist
derzeit noch das aktuelle Diagnosesystem der WHO (= Weltgesundheits-
organisation). Mittlerweile gibt es zwar eine 11. Auflage, die ICD-11, die
eine Reihe von Veranderungen in den Kiriterien und Bezeichnungen mit
sich bringen wird. Allerdings ist die deutsche Ubersetzung zur Zeit der
Drucklegung des Buches noch in Arbeit.

Der Vollstindigkeit halber wollen wir an dieser Stelle erwdhnen, dass
sich die Einteilung von Krankheitsbildern in der ICD-10 und auch in der
ICD-11 in der Regel nicht an den zugrundeliegenden biologischen und
psychologischen Verinderungen orientiert, sondern an Symptomatik und
Verlauf. Das hat vor allem damit zu tun, dass die Krankheitsmechanismen
immer noch nicht vollstindig aufgeklart sind. Und anders als sonst in der
Medizin gibt es keine objektiven Tests, wie etwa Laboruntersuchungen
oder Roéntgenuntersuchungen, die eine spezielle Diagnose ganz genau
belegen konnen.

Diese ICD-Diagnosen mit den entsprechenden Verschlisselungen
(i.d.R. eine Kombination aus Buchstaben und Zahlen) dienen der leichten
Verstindigung im medizinischen und psychotherapeutischen Bereich;
deshalb finden Sie sie auch in Behandlungsberichten und Arztbriefen.
Vielleicht haben Sie selbst die Erfahrung gemacht, dass Thre Erkrankung
von unterschiedlichen Behandlern verschieden eingeordnet wurde. Das
kann beispielsweise mit der Schwierigkeit der endgiltigen Bewertung
einer Erkrankung zu tun haben, weil vielleicht das Bild nicht so typisch ist,
oder auch mit Veranderungen im Verlauf, z. B. durch das Auftreten neuer
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Symptome. So kann es dann auch zu verschiedenen diagnostischen Be-
zeichnungen und sogar zur Einordnung in unterschiedlichen ICD-Dia-
gnosekategorien kommen.

In den folgenden Kapiteln und vor allem in » Kap. 10, wo es um die
einzelnen Erkrankungen geht, verzichten wir deshalb auf die Verwendung
der formellen Diagnosen. Sie werden trotzdem keine Schwierigkeit haben,
TIhre spezielle Problematik zu erkennen und zu verstehen, in welche
Richtung unsere Empfehlungen gehen.

»Die Arztin/der Arzt« — Das Thema Gendern

Noch ein Wort zum Gendern: Wir haben uns entschlossen, auf Gender-
sternchen oder dhnliches zu verzichten und stattdessen die weiblichen und
mannlichen Berufsbezeichnungen im Wechsel zu verwenden, ohne dabei
eine bestimmte Systematik einzuhalten. Bei der konsequenten Verwen-
dung beider Formen wiren die Texte an manchen Stellen uniibersichtlich
und schlecht lesbar geworden. Es versteht sich von selbst, dass jeweils alle
Geschlechter gemeint sind, und wir schliefen damit selbstverstindlich
auch non-binire Personen ein.

Das gleiche trifft Gbrigens fiir die Verwendung der Begriffe »Partner«
und »Vater des Kindes« zu. Wir sind uns dartiber im Klaren, dass heute
Regenbogenfamilien in vielen Konstellationen existieren, und wir wissen
aus der praktischen Arbeit mit gleichgeschlechtlichen Paaren, dass diese
beziiglich Schwangerschaft und Entbindung die gleichen Fragen haben
wie heterosexuelle, wenn — vor allem bei der werdenden Mutter — eine
psychische Erkrankung besteht. Allerdings haben wir uns, wieder im Sinne
der besseren Lesbarkeit, dagegen entschieden, aus dem Partner (mit dem
sowohl Ehe- als auch Lebenspartner gemeint sind) die Formulierung »der
Partner/die Partnerin« zu machen. Doch selbstverstandlich sind bei den
entsprechenden Ausfithrungen immer auch Partnerinnen bzw. Ehefrauen
gemeint sowie die Co-Miitter in gleichgeschlechtlichen Beziehungen.
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Haufig verwendete Begriffe vorab erklart

p
Inhalt kurzgefasst

Eine Vielzahl von Begriffen und Definitionen spielt im Zusammenhang
mit Schwangerschaft und Entbindung eine Rolle, um bestimmte Ge-
gebenheiten bzw. zeitliche Beziige auszudriicken. Ebenso gibt es viele
Bezeichnungen, die Sie als Betroffene kennen sollten, wenn es um
psychische Erkrankungen geht. Die wichtigsten davon sind in den fol-
genden Abschnitten erlautert und — soweit nétig — voneinander abge-

renzt.
L8

Pranatal, prapartal, peripartal, postpartal, postnatal

Moglicherweise sind Thnen bei der Beschiftigung mit dem Thema
Schwangerschaft und Geburt bereits die verschiedensten Begriffe begeg-
net, die aber alle irgendwie dhnlich klingen, wie etwa peripartal oder
postpartal, und Sie haben sich gefragt, worin der Unterschied liegt bzw.
was sie bedeuten. Auch wenn wir uns bemiiht haben, in den einzelnen
Kapiteln bzw. Abschnitten keinen Begriff unerklart zu lassen, sind die
folgenden Erlduterungen vielleicht hilfreich. Vor allem, wenn Sie zusitz-
lich andere Informationsquellen verwenden.

In » Tab. 1.1 finden Sie verschiedene Begriffe, die im Zusammenhang
mit Schwangerschaft und Entbindung verwendet werden, um den zeitli-
chen Bezug deutlich zu machen, auch bei psychischen Problemen, und
zwar jeweils mit Erlauterungen zu ihrer Bedeutung und Herkunft.
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Tab. 1.1: Begriffe, die den zeitlichen Bezug zu Schwangerschaft und Entbindung

ausdrucken
Begriff Bedeutung Herkunft
pranatal vor der Geburt von prae (lat. = vor) und
natus (lat. = Geburt, Geborenwerden)

prapartal vor der Entbin- von prae (lat. = vor) und

dung partus (lat. = Entbindung, Gebaren)
peripartal rund um die von peri (griech. = drum herum) und partus

Entbindung (lat. = Entbindung, Gebaren)
postpartal | nach der Ent- von post (lat. = nach) und
(post par- bindung partus (lat. = Entbindung, Gebaren)
tum)
postnatal nach der Ge- von post (lat. = nach) und

burt natus (lat. = Geburt, Geborenwerden)

Pranatal und prapartal

Die Begriffe prinatal und prapartal, in denen das Wort »pri« steckt (ab-
geleitet vom lateinischen prae = vor) finden sich in allen Zusammenhin-
gen, die sich auf die Zeit der Schwangerschaft beziehen. Prinatal ist vor
allem im Zusammenhang mit der vorgeburtlichen Diagnostik als Prina-
taldiagnostik bekannt, wihrend pripartal die Zeit vor der Entbindung
meint. Eine Formulierung konnte beispielsweise sein: Depression mit
prapartalem Beginn, um deutlich zu machen, dass die Depression bereits in
der Schwangerschaft begonnen hat.

Peripartal

Das Wort peripartal umfasst alles vor und nach der Entbindung - bei-
spielsweise Depressionen, die bereits vor oder auch erst nach der Entbin-
dung beginnen kénnen. Zunehmend wird dieses Wort anstelle von
postpartal verwendet, was nach der Entbindung bedeutet. Und zwar seit
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sich die Erkenntnis durchgesetzt hat, dass sich der Beginn psychischer
Probleme im Zusammenhang mit Schwangerschaften und Geburten oft-
mals gar nicht so genau zeitlich einordnen lasst. Im Nachhinein stellt sich
namlich oftmals die Frage, ob da nicht auch schon vor der Entbindung
erste Anzeichen der psychischen Problematik, beispielsweise einer De-
pression, vorhanden waren, die sich nach der Entbindung dann in voller
Starke gezeigt hat.

Postpartal und postnatal

Eine Besonderheit ist die oftmals gleichbedeutende Verwendung von
postpartal und postnatal. Postnatal wird vor allem in den allgemeinen
Medien und in der Laienpresse verwendet. Nimmt man es ganz genau,
dann meint postpartal »nach der Entbindung«, wihrend postnatal »nach der
Geburt« aus Sicht des Kindes bedeutet, aber auch fiir den gesamten Ge-
burtsprozess verwendet wird. In der englischen Sprache wird sowohl in der
Fachsprache als auch in der Umgangssprache sehr haufig der Begriff
postnatal verwendet, z. B. als postnatale Depression; insofern finden Sie ihn
wahrscheinlich auch in den Medien bei Thren Recherchen zu psychischen
Problemen nach der Entbindung,.

In der deutschen medizinischen Fachsprache verwenden wir den Begriff
postpartal, z.B. sprechen wir von postpartalen Komplikationen oder
postpartalen Depressionen. Bei Diagnosen in Behandlungsberichten oder
auf Uberweisungsscheinen begegnet lhnen in vielen Zusammenhingen
auch »pp« als Abkirzung fiir post partum (= nach der Entbindung).

Wir haben uns in diesem Buch fir die Verwendung des Begriffes
postpartal entschieden, also fiir die im Deutschen korrekte Formulierung.
Es kann allerdings sein, dass Thnen in anderen Verdffentlichungen zu
diesem Thema postnatal begegnet, was dann im gleichen Sinne zu ver-
stehen ist.

Wochenbettdepression, Wochenbettpsychose

Die Begriffe Wochenbettdepression und Wochenbettpsychose werden im
Alltag verwendet, um aufzuzeigen, dass eine Depression oder eine Psy-
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chose im zeitlichen Zusammenhang mit einer Entbindung aufgetreten ist.
Auch im medizinischen Bereich kommt das vor. Vollig korrekt ist das
jedoch nicht immer, da das Wochenbett aus gynikologischer Sicht ein
umgrenzter Zeitraum ist. Damit werden die ersten sechs bis acht Wochen
nach der Entbindung bezeichnet, in denen sich die schwangerschaftsbe-
dingten Verdnderungen des Korpers zuriickbilden. Zwar beginnen in
diesem Zeitraum die meisten Depressionen und Psychosen, aber auch
danach kommen sie vor.

Auflerdem haben verschiedene wissenschaftliche Untersuchungen ge-
zeigt, dass Depressionen und Psychosen nach der Entbindung in allen
wichtigen Punkten vergleichbar sind mit Depressionen und Psychosen, die
zu anderen Lebenszeitpunkten auftreten und dass nach einer Entbindung
beginnende psychische Stérungen im weiteren Leben auch unabhingig
davon wiederkehren konnen.

Genauer spricht man also von Depressionen bzw. Psychosen, die nach
der Entbindung begonnen haben - oder in der psychiatrischen Fachspra-
che ganz korrekt beispielsweise von postpartal beginnender Depression
bzw. postpartal beginnender Psychose. Aber auch dabei fithrt der klinische
Alltag zu Verkiirzungen, und deshalb werden hiufig die Begriffe
postpartale Depression bzw. Depression pp. und postpartale Psychose bzw.
Psychose pp. verwendet.

Eine alte Bezeichnung fiir die Wochenbettpsychose, die man allenfalls
noch in alteren wissenschaftlichen Arbeiten findet, ist Puerperalpsychose.
»Puerperium« kommt aus dem Lateinischen und bedeutet Niederkunft,
Kindbett, Wochenbett. Auch der Begriff Laktationspsychose wird heute
kaum noch verwendet. So wurden frither Psychosen genannt, die in der
Stillzeit auftraten. Als Laktation wird die Produktion von Muttermilch in
der weiblichen Brust bezeichnet; dies leitet sich vom lateinischen lactare (=
Milch geben, sdugen) ab.

Babyblues

Der Begriff Babyblues ist im englischen Sprachraum gelaufig fir die
Symptomatik, fiir die wir im Deutschen nur den Begriff Heultage kennen.
Da dieser von betroffenen Frauen manchmal als diskriminierend erlebt
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wird, hat sich auch in der deutschen medizinischen Fachsprache und in
den Medien der Begriff Babyblues weitgehend etabliert. Das Fehlen eines
»echten« medizinischen Fachbegriffes dafiir zeigt tibrigens, dass es sich
dabei nicht um ein Krankheitsgeschehen im engeren Sinne handelt, son-
dern vielmehr um eine Reaktion auf die rasche Hormonumstellung nach
der Geburt. Der Babyblues pragt bei vielen Frauen die ersten drei bis finf
Tage nach der Entbindung, wobei sich beispielsweise Weinen und Glick-
lichsein mischen.

Diese Symptomatik, die bei etwa drei von vier Wochnerinnen auftritt,
benotigt keine spezielle Behandlung, da sie sich meist einige Tage nach der
Entbindung spontan zuriickgebildet hat. Aber es ist durchaus eine be-
sondere Aufmerksamkeit erforderlich, damit nicht tibersehen wird, wenn
sich daraus eine Depression oder eine andere psychische Problematik
entwickelt.

Erkrankung oder Stérung

Wihrend Bezeichnungen wie Krankheit oder Erkrankung im Zusam-
menhang mit kérperlichen Problemen tiblich sind, wird in psychiatrischen
Klassifikationssystemen auch der Begriff Storung als Ubersetzung des
englischen Wortes Disorder verwendet (z.B. Angststorung). Manche Be-
troffene bevorzugen den Begriff Stérung, weil sie nicht krank sein moch-
ten. Andere wiederum fiihlen sich durch Stérung bzw. das daraus abge-
leitete gestort moglicherweise diskriminiert.

Wir richten uns in diesem Buch nach den geldufigen Bezeichnungen in
der Medizin bzw. Psychologie. Nachdem vor einigen Jahrzehnten die
gangigen Klassifikationssysteme fiir psychiatrische Probleme statt Erkran-
kung weitgehend die Bezeichnung Disorder, also Stérung, eingefithrt
hatten, dndert sich das nun gerade wieder. Das hat u.a. auch mit den
Diskussionen zu den verschiedenen Konzepten zu tun, wie diese Storun-
gen bzw. Erkrankungen verursacht werden.

Da das im Wesentlichen theoretische Diskussionen sind, verwenden wir
in diesem Buch die Begriffe Stérung, Erkrankung und Krankheit gleich-
bedeutend. Handelt es sich um feste diagnostische Begriffe, bleibt das Wort
Storung (wie etwa bei posttraumatische Belastungsstérung).
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Krankheitsepisode, Krankheitsphase, rezidivierende
Erkrankung

Die Begrifte Episode und Phase werden in der Psychiatrie gleichbedeutend
verwendet. Wichtig ist die darin enthaltene Bedeutung, dass eine psychi-
sche Storung phasenhaft abliuft und dass Betroffene zwischen den ein-
zelnen Phasen wieder gesund bzw. weitgehend gesund werden.

Fir solche phasenhaft ablaufenden Erkrankungen wird u.a. die Be-
zeichnung rezidivierend verwendet, was wiederkehrend bedeutet. So
spricht man beispielsweise von rezidivierender Depression.

In den meisten Fillen verlaufen psychische Erkrankungen mehr oder
weniger phasenhaft. Insbesondere bei Depressionen oder Manien ist eine
Krankheitsepisode irgendwann zu Ende, und es folgt eine mehr oder we-
niger lange Periode von (weitgehender) Gesundheit.

Depressive oder manische Phasen oder auch Psychosen dauern ibli-
cherweise Wochen bis Monate; durch Behandlung kann man diese Dauer
in der Regel erheblich verkiirzen.

Chronifizierung, therapieresistent, schwierig zu
behandeln

Unbehandelt oder unzureichend behandelt kann es bei psychischen St6-
rungen zur Chronifizierung kommen, dann dauert die Stdrung manchmal
sogar jahrelang. Das kommt auch bei psychischen Problemen rund um die
Geburt eines Kindes vor und hat dann unter Umstinden anhaltende
Auswirkungen auf die gesamte Familie und vor allem das Kind.

@ Merke

Je langer die psychische Erkrankung besteht und je weiter die Chroni-
fizierung fortgeschritten ist, um so langwieriger wird die Behandlung.
Das gilt auch fiir alle Storungen, die in einer Schwangerschaft oder nach
einer Entbindung beginnen. Deshalb unbedingt frithzeitig behandeln
lassen!
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Spricht eine Erkrankung, z.B. eine Depression, nicht richtig gut auf die
tbliche Behandlung an, so ist der Begrift therapieresistent oder therapie-
refraktdr gingig. Neuerdings gibt es aber Bestrebungen, statt dieses Be-
griffes, der unberechtigterweise eine gewisse Hoffnungslosigkeit vermit-
telt, die Bezeichnung schwierig zu behandeln zu verwenden.

In der Zeit um die Geburt herum sind schwierig zu behandelnde
Krankheitsphasen glicklicherweise viel seltener als sonst im Leben; tibli-
cherweise sprechen postpartale psychische Probleme rasch auf die Be-
handlung an. Aber auch das kann einmal anders sein, weshalb wir in
» Kap. 4 Behandlungsarten erwihnen, die dann eingesetzt werden
kénnen.
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