Postpartale Depression und
Bindung



Psychische Stérungen und Erkrankungen in der Postpartalzeit

Art der Storung

postpartaler Blues

Charakteristik Haufigkeit
Leichte depressive Verstimmung
mit haufigem Weinen und erhéhter
Stimmungslabilitat
50 -85 %

- tritt in der 1. Woche postpartal auf

- klingt innerhalb von Stunden/Tagen
von selbst wieder ab

-bei 14tdg. Persistenz: CAVE PPD !

Riecher-Rossler, 1997



Psychische Stérungen und Erkrankungen in der Postpartalzeit

Art der Storung

Postpartale Depression

Charakteristik

Haufigkeit
- depressive Erkrankung
- tritt in den ersten Monaten (-1 Jahr)
postpartal auf
10-20 %

- erster Haufigkeitsgipfel 3. Monat
postpartal !

- hdlt Wochen - Monate und ldanger an

- ist dringend (bei Suizidalitat: Stationar !)
behandlungsbediirftig

Ubersicht bei Riecher-Rossler, 1997



Symptomatik einer perinatalen depressiven Storung

« Ein- und Durchschlafstorungen, frihmorgendliches Erwachen
« Essstorungen, Hyper- und Hypophagie
« Depressive Verstimmung / Reizbarkeit
- Energielosigkeit / Handlungsunfahigkeit
« Gesellschaftliche Abkapselung / Isolation
- Beschwerden tiber mangelnde soziale Unterstiitzung
Missdeutung des kindlichen Verhaltens
Probleme mit Gedachtnis, Konzentration, koharentem Denken
« Desorientierung, Verwirrtheit, Angst
« Korpernahe Symptomatik i.S. einer sog. larvierten Depression
« Cave Suizid (immer nachfragen !!!) und Infantizid !




Psychosoziales Erkrankungsmodell
depressiver Storungen bei Frauen

Aktuelle, negative und belastende ,,Life-events” fiihren bei
Frauen zu einer depressiven Erkrankung, wenn zumindest
1 von 4 Vulnerabilitatsfaktoren vorliegt:

« Drei oder mehr junge Kinder zu Hause
« Keine auBBerhausliche Tatigkeit

« Verlust der eigenen Mutter vor dem 11 Lebensjahr
« Mangel an vertrauensvollen Beziehungen

Brown et al., 1978



—
Psychosoziale Risikofaktoren fiir eine postpartale Depression

Die Geburt eines Kindes ist im Leben einer jeden Frau ein
hochsignifikantes ,Life - event“:

« Uber Schwangerschaft, Geburt und Stillen veridndert sich ihr Kérper und ihr Kérperbild
(Abschied vom Ideal der Jugendlichkeit)

« Sie muss ihre neue Rolle als Mutter lernen (Muttergliick fallt nicht vom Himmel !), diese
in ihre friiheren Rollen als Partnerin, Berufstatige, Haushalterin etc. integrieren und ihr
ureigenstes Mutterschaftskonzept entwickeln

+ Sie muss sich hohen gesellschaftlichen Anforderungen stellen:
- sie darf keine Rabenmutter sein
- sie muss dem heutigen Erziehungsideal von ,,Freiheit und Einfiihlsamkeit” der
Mami‘s der Pamperswerbung gerecht werden
- sie hat sich den kindlichen Bediirfnissen unterzuordnen und nun ihre
Selbstverwirklichung in der Kindererziehung zu finden



Psychosoziale Risikofaktoren fur eine postpartale Depression

+ Jugendliches (<16 Jahre) oder fortgeschrittenes (>40 Jahre) Alter als Primapara

* Instabile, unbefriedigende oder fehlende Partnerschaft ( Hochsignifikant ! )

* Fehlende soziale Unterstiitzung ( Hochsignifikant!)

* In der eigenen Kindheit: Fehlende Miitterlichkeit, Deprivation oder sexueller
Missbrauch ( PPD kann PTBS kaschieren )

] Boyce, 2003



»,Biologische“ Risikofaktoren fiir eine postpartale Depression

Eine Geburt, die subjektiv als traumatisch erlebt wurde (unabhédngig ob
Sectio, PDA etc)

Positive Anamnese fiir Depression oder Angsterkrankung( Hochsignifikant !)

Positive Familienanamnese fiir Depression oder Angsterkrankung
( Hochsignifikant ! )

Schilddriisendysfunktion, ,, Ostrogensensitivitét" ( Substitution ?!),

PMDS in der Anamnese

Boyce, 2003



Die Edinburgh Postnatal Depression Rating Scale ( EPDS )

EPDS ( Cox et al., 1987) weltweit erprobt mit hoher Validitat und Reliabilitat

Einfacher 10 - Fragen - Selbstbewertungsbogen mit Punktwert von 0 - 30 Punkten,
der innerhalb von 2 Minuten ausgewertet werden kann

Gute Ergebnisse auf den Subskalen Depressivitat, Angst und Suizidalitat
Bei einem Score von 10 - 12 Punkten: méaBige Wahrscheinlichkeit fiir PPD

Bei einem Score von 13 oder mehr Punkten: Hohe Wahrscheinlichkeit fiir eine
postpartale Depression, es sollte ein direkter Kontakt zum Arzt und Uberweisung zum
Facharzt erfolgen

Sollte 6 Wochen vor der Entbindung und 6 - 12 Wochen nach der Entbindung
durchqefiihrt werden



Antidepressiva und Mood-stabilizer in Schwangerschaft und Stillzeit

Es gibt weder internationale Konsensuskonferenzen noch
Guidelines

Enge Kooperation zwischen Geburtshelfer, Psychiater und
Padiater

In Schwangerschaft gute Aufklarung (mit ,,GroRfamilie®) und
ausfihrliche Dokumentation

Bei postpartalen Psychosen nachdriickliche Empfehlung - auch
aus psychodynamischen Griinden - abzustillen!

CAVE: Neuroleptika - auBer Quetiapin und Clozapin - fihren zu
einer Prolactinerh6hung; Bromocriptin kann Psychosen
auslosen oder deren Symptomatik verstarken



Antidepressiva und Mood-stabilizer in Schwangerschaft und Stillzeit

Cave Mood-stabilizer wahrend der Schwangerschaft (Li,
Carbamazepin, Valproat), allenfalls Lamotrigen

Postpartum innerhalb von 48 Std. Mood-stabilizer wieder
ansetzen, da 50 % (! ) der bipolar-affektiven Stérungen
postpartal exazerbieren

Bei postpartaler Depression und Stillwunsch kénnen SSRI‘s
empfohlen werden (Sertralin: Kinder bis zur Einschulung gut
nachuntersucht)



Mutter-Kind-Behandlungseinheit der
LWL - Klinik Herten

Behandlungsziele unter dem Aspekt der Kosten-Nutzen-Effektivitat:

1. Die stationare Behandlungsdauer von psychisch kranken Wochnerinnen
mit ihren Sduglingen ist kiirzer als die stationare Behandlung von
psychisch kranken Wéchnerinnen ohne ihre Sauglinge.

2. Die gemeinsame Mutter-Kind-Behandlung wirkt protektiv hinsichtlich der
Mutter-Kind-Beziehunq. Entsprechende Folgekosten, die durch die Unter-
bringung des Sauglings in einer Pflegefamilie oder einem Kinderheim
entstehen, entfallen.

3. Es gibt Hinweise, dass die gemeinsame Behandlung von psychisch
kranken Woéchnerinnen mit ihren Sauglingen praventiv hinsichtlich einer
spéateren psychischen Erkrankung des Kindes wirkt.




Spiegelneurone und Therapie der
Bindungsstorung im Postpartum

 Konzept der Bindungsstorung
- Bonding — Disorders -

* Therapie der Bindungsstoérung



Bindungsstorungen im Postpartum

1. Leichte Storung

2. Auf den Séugling fokussierte Angste (leicht, schwer)

3. Pathologischer Arger (leicht, mittelschwer, schwer)

4. Drohende Ablehnung

5. Erfolgte Ablehnung



PBQ: Eltern-Kind-Beziehungsfragebogen octington)

PostpartalcO%‘epression

Name Datum

Bitte denken Sie an die Zeit mit IThrem Baby, die am schwierigsten fiir Sie war. Kreuzen Sie bitte an, wie oft folgende
Aussagen fiir Sie zutreffend waren. Es gibt keine ,richtigen” oder ,falschen” Antworten.

Skala Immer Sehr oft oft Manchmal  Selten Nie
1 Ich fiihle mich meinem Baby nahe
1 Ich wiinsche mir die Zeit zuriick, als ich noch

kein Baby hatte

Ich fiihle mich meinem Baby gegeniiber distanziert

Ich kuschle gerne mit meinem Baby

Ich bereue es, dieses Baby zu haben

Das Baby scheint nicht mir zu gehéren

Mein Baby regt mich auf

Ich liebe mein Baby iiber alles

Ich fiihle mich gliicklich wenn mein Baby lichelt/lacht

Mein Baby irritiert mich

Ich liebe es, mit meinem Baby zu spielen

Mein Baby weint zuviel

B e N b e e e e NN

Ich fiihle mich als Mutter gefangen



I Haufigkeit der postpartalen Bindungsstérung

1.

(Pravalenz bei stationaren MBU-Patientinnen)

22 % (n=163) der Patientinnen der MBU Birmingham
zeigten eine Ablehnung des Kindes (Brockington, 1996)

104 Patientinnen der MBU Birmingham und 101
Patientinnen der MBU Christchurch (Brockington et al, 2006)

Erfolgte Ablehnung 21 (10 %)

Hald, Wunsch das Kind sich selbst zu tiberlassen,
erbeigesehnter Kindsbetttod)

Drohende Ablehnung 30 (14 %)
(Aversion und Wunsch einer zeitlich begrenzten Fremdplazierung)



Probleme und Zukunft des
Konzeptes

Verleugnung der postpartalen Bindungsstérungen

Verharmlosung: ,Postpartale Depression mit gestorter
Mutter-Kind-Interaktion®

Die Diagnose ,Bindungsstérung im Postpartum® kann weder im
ICD 10 noch im DSM |V gestellt werden > /CD77 u. DSM VII!

,Unless mental health professionals recognize that some
mothers hate their babies, and make the diagnosis, not only will
many mothers not receive appropriate treatment, but mother-
infant psychiatry will continue to make almost no contribution to
the prevention of child abuse and neglect” (Brockington, 2007)



Spiegelneurone und Therapie der
Bindungsstorung im Postpartum

 Konzept der Bindungsstérung
-- Bonding — Disorders --

* Therapie der Bindungsstérung



Pravention — Beratung - Therapie

Die Natur rechnet nicht mit
perfekten Eltern.

Sie hat die Kinder mit einer
gewissen Anpassungsfahigkeit und
Krisenfestigkeit ausgestattet.



Bindungsverhalten

Bindung: Ein bestandiges Band der
Zuneigung, Nahe zu einer bestimmten
Person aufrechtzuerhalten und dies
besonders in kritischen Situationen

A: unsicher vermeidend gebunden
B: sicher gebunden

C: unsicher ambivalent

D: irregular bindungsgestort



Feinfihligkeit

Die Fahigkeit, sich von den kindlichen
Signalen leiten zu lassen und prompt und
angemessen zu reagieren

Die Wahrnehmung der Verhaltensweise des
Sauglings

Die zutreffende Interpretation seiner
Aulderungen

Die prompte Reaktion darauf
Die Angemessenheit der Reaktion



