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Nicht allein mit der Depression — vor und nach der Geburt

In der neuen Peripartal-Station des Universitdtsklinikums
Heidelberg werden Frauen mit Angsten und Depressionen und
ihre Kinder betreut

Nach der Geburt nur Angst und Trauer statt Mutterliebe: Damit betroffene
Frauen vor und nach der Geburt moglichst schnell professionelle Hilfe fin-
den, arbeitet die Mutter-Kind-Einheit an der Psychiatrischen Universitéts-
klinik Heidelberg nun eng mit der Universitdts-Frauenklinik zusammen.
Seit August 2008 gibt es eine Peripartal-Station, die an die Mutter-Kind-
Einheit der Universitatsklinik fiir Allgemeine Psychiatrie angegliedert wur-
de. Dort werden Frauen gemeinsam von Frauendrzten, Psychiatern und
Psychologen betreut. Die Heidelberger Peripartal-Station, die bei einer
Pressekonferenz am 30. Oktober 2008 vorgestellt wurde, ist die erste Ein-
richtung ihrer Art in Deutschland.

EIf Prozent der Miitter leiden in den ersten drei Monaten nach der Geburt
unter Angststérungen, sechs Prozent unter Depressionen. Im Gegensatz zu
den hdufigen Stimmungstiefs innerhalb der ersten Woche nach der Geburt
(,Baby-Blues“) konnen Angststérungen oder Depressionen unbehandelt
tiber Monate oder Jahre anhalten. ,,Psychische Probleme vor und nach der
Geburt sind noch immer ein Tabu-Thema*“, erklarte Dr. Corinna Reck, Leite-
rin der Mutter-Kind-Einheit in Heidelberg. ,Von Miittern wird nach der Ge-
burt erwartet, gliicklich zu sein. Betroffene Frauen wollen sich daher haufig
niemandem anvertrauen, dadurch verlangert sich ihr Leidensweg.
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Anzeichen schon wahrend der Schwangerschaft erkennen

Besonders gefdhrdet sind Frauen, die bereits vor der Geburt unter psychi-
schen Problemen litten. ,,Es ist wichtig, dass Gyndkologen und Hebammen
Warnsignale bei Schwangeren erkennen und auch ernst nehmen®, sagte
Privatdozent Dr. Holger Maul, Leiter der Perinatalmedizin an der Universi-
tits-Frauenklinik Heidelberg. Die Arzte der Geburtshilfe-Abteilung an der
Universitdts-Frauenklinik sprechen ihre Patientinnen auch bei leichten
Auffalligkeiten, wie Niedergeschlagenheit oder geduferter Besorgnis, ge-
zielt an und stellen bei Bedarf den Kontakt zur Mutter-Kind-Einheit her.

Die Heidelberger Mutter-Kind-Einheit ist Anlaufstelle fiir alle schwangeren
Frauen und Miitter, die sich bei psychischen Problemen und bei Schwie-
rigkeiten mit ihrem Kind Unterstiitzung wiinschen. Auf der Peripartal-
Station stehen fiir Schwangere zwo6lf stationdre Betten sowie zwei teil-
stationdre Pldtze und fiir Miitter mit ihren Kindern sechs Pladtze zur Verfi-
gung. ,,Der Bedarf geht aber weit {iber unsere Kapazitdten hinaus“, erklarte
Dr. Reck.

Besonders bei Risikoschwangerschaften greift die Rundum-Versorgung auf
der Peripartal-Station: Solange es der Gesundheitszustand erlaubt, wird
die schwangere Patientin in der Universitatsklinik fiir Allgemeine Psychiat-
rie untergebracht und von den Gynakologen der Frauenklinik weiter be-
treut. Spater besuchen sie die Psychologinnen und Arztinnen der Mutter-
Kind-Einheit auf der Schwangeren- und der Wochnerinnenstation. An-
schlieBend kann sie gemeinsam mit ihrem Kind in die Peripartal-Station
der Mutter-Kind-Einheit zuriickkehren. So entstehen keine Unterbrechun-
gen in der psychologischen Betreuung.
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Heidelberger Therapiemodell fordert Mutter-Kind-Beziehung

Das Heidelberger Therapiemodell konzentriert sich neben der seelischen
Gesundheit der Mutter auch auf die gesunde Entwicklung des Kindes. Das
eingespielte Team aus Psychologen, Arzten, Fachpflegekriften fiir Psychi-
atrie und Kinderheilkunde, Sozialarbeitern, Musik-, Ergo-, Gestaltungs-
und Bewegungstherapeuten unter der Leitung von Corinna Reck gewdahr-
leistet eine umfangreiche Betreuung von Mutter und Kind sowie auf die
Bediirfnisse der Frauen abgestimmte Behandlungsangebote. Fiir Schwan-
gere gibt es spezielle Angebote, wie die Korpertherapie, die ihnen helfen
eine positive Einstellung zu sich und ihrem ungeborenen Kind zu gewin-
nen.

»Wir wollen die Frauen in ihrem Mutter-Sein bekréftigen. Viele haben ein
sehr negatives Selbstbild und glauben, eine schlechte Mutter zu sein®, so
Dr. Corinna Reck. Neben den Psychotherapien gibt es Mutter-Kind-
Therapien, wie verhaltens- und musiktherapeutische Mittergruppen, In-
teraktionstherapie, Anleitung zur Baby-Massage und eine Spielgruppe fiir
dltere Kinder. Die Beteiligung der Vater oder anderer Familienmitglieder an
der Therapie ist erwiinscht.

»Besonders wichtig war fiir mich, dass immer ein Ansprechpartner da war
und dass ich mich mit anderen betroffenen Frauen austauschen konnte.
Das hat mir Kraft und Sicherheit fiir die Zeit nach der Behandlung gege-
ben“, beschrieb die ehemalige Patientin Katja Merly. Die 29-Jdhrige aus
dem hessischen Biirstadt litt nach der Geburt ihrer Tochter unter Depressi-
onen und Panikattacken, kam mit der Situation schlieBlich nicht mehr
zurecht. ,,Die Therapie hat mir sehr geholfen, ich bin bei mir angekom-
men.*
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Mobile Bezugspersonen geben Zuhause Sicherheit

Nach dem Klinikaufenthalt helfen die Mitarbeiterinnen der Mutter-Kind-
Einheit im Rahmen des Mobilen Bezugspersonensystems (MBS) den Miit-
tern und Familien dabei, den Alltag mit Kind zu meistern: Eine Bezugsper-
son aus der stationdren Therapie, z.B. eine Krankenschwester, besucht die
Patientin bei Bedarf regelméaBig zu Hause. Die Patientin kann nach ihrer
Entlassung an Gruppen- und Einzelangeboten des MBS teilnehmen oder
die ,Mama Care Weekends“ besuchen, Wochenendworkshops mit Ent-
spannungstechniken, Selbsterfahrung, und Kreativangeboten, die zweimal
im Jahr stattfinden. Seit 2007 kénnen sich betroffene Schwangere und
Mutter auch an die Selbsthilfegruppe ,,Zwickmiihle“ wenden.

Im Gegensatz zur Wochenbettdepression gibt es nur wenige Untersuchun-
gen zu den Folgen einer Angsterkrankungen nach der Geburt eines Kindes:
Daher untersucht das Team der Mutter-Kind-Einheit der Psychiatrischen
Universitdtsklinik Heidelberg derzeit in einer Studie, wie die kindliche
Entwicklung und frithkindliche Stressreaktionen durch die Angsterkran-
kung der Miitter beeinflusst werden.

Pressemappe zur Pressekonferenz am 30. Oktober 2008:

www.klinikum.uni-heidelberg.de/Pressekonferenz-30-10-2008.111687.0.html

Informationen zur Mutter-Kind-Therapie:

www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/zpm/psychatrie/pdf/broschuere_jaspers.pdf

Schwangere und Miitter, die an der Studie ,,Postpartale Angststorungen*

teilnehmen méchten, wenden sich bitte an:

Britta Zipser, Arztin

Psychiatrische Universitdtsklinik Heidelberg
Tel.: 06221 / 564420

E-Mail: Britta.Zipser@med.uni-heidelberg.de
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Ansprechpartner fiir Journalisten:

Dr. Corinna Reck, Leitende Psychologin
Mutter-Kind-Therapie und Forschung
Psychiatrische Universitdtsklinik Heidelberg
Tel.: 06221/ 56 44 65

E-Mail: Corinna.Reck@med.uni-heidelberg.de

Mutter-Kind-Telefon:
Tel.: 06221/ 56 34 416

Montag bis Donnerstag von 14 bis 15 Uhr

Bei Riickfragen von Journalisten:
Dr. Annette Tuffs

Presse- und Offentlichkeitsarbeit des Universitdtsklinikums Heidelberg
und der Medizinischen Fakultat der Universitat Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 672

69120 Heidelberg

Tel.: 06221 / 56 4536

Fax: 06221/ 56 45 44
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Diese Pressemitteilung ist auch online verflighar unter
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/presse
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