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DIE SCHWEIZER

Bern, 1. August 1971 Monatsschrift
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Nr. 8

Aus der Universitats-Frauenklinik Bern
(Direktor: Prof. Dr. M. Berger)

Psychische Erkrankungen in der Schwangerschaft
und im Wochenbett

W. Brupbacher

Einleitung: Psychische Erkrankungen sind Erkrankungen der
Seele, des Geistes. Erkennbar sind sie am «abnormen» Funk-
tionieren des Geistes, am «abnormen» Verhalten, wobei man
sich bewusst sein muss, dass die Ueberginge vom «Normalen»
zum «Abnormen» gleitend sind. Normal wird gemeinhin das
bezeichnet, was die grosse Mehrheit der Mitmenschen tut, wie
sie denkt und wie sie reagiert. Die Norm ist gewissen Schwan-
kungen unterworfen je nach Ort und Zeit, je nach Volk und
Rasse. Doch nicht jeder ist geisteskrank, der sich anders ver-
hilt und anders denkt als die Mehrheit!

Zur besseren Erfassung und Charakterisierung der Geistes-
krankheiten teilt die Psychiatrie die Funktionen des Geistes in
Einzelfunktionen auf, von welchen eine oder mehrere gestort
sein konnen. Wir unterscheiden:

— Wahrmmehmungsstorungen (Verlangsamung, Verkennung,
Ilusion, Halluzination)

— Gedichtnisstorungen (Gedachtnisverlust, Erinnerungsliik-
ken und -tduschungen letc.)

— Orientierungsstorungen (Desorientierung in bezug auf Ort,
Zeit und Person)

— Triebstorungen (z. B. Antriebssteigerung oder -Verminde-
rung, Perversionen)

— Affektstorungen (sie betreffen die Stimmung wie Hoch-
gefiihl und Schwermut und den Kontakt zu den Mitmen-
schen in Form von Ueberschwinglichkeit, fehlender Be-
herrschung und Kontaktarmut)

— Intelligenzstorungen (Schwachsinn, Verblodung)

— Denkstorungen (Zerfahrenheit, Gedankenarmut, Konzen-
trationsschwiche, Wahnideen)

— Personlichkeitsstorungen (Selbstentfremdung)

— Bewusstseinsstorungen (Bewusstseinsverlust bis Koma, Be-
wusstseinstriibungen wie Dammerzustand und Delirium).

Viele der psychischen Krankheiten werden ausgelost durch
irgendwelche ungewohnte lebensgeschichtliche Situationen und
dussere Einfliisse und Einwirkungen, welchen der betreffende
Mensch allgemein oder im speziellen Augenblick nicht gewach-
sen ist. Man spricht dann von reaktiven psychischen Erkran-
kungen also von solchen, die aus Reaktion auf eine neue, eine
ungewohnte Situation auftreten (z. B. Depressionen). Daneben
gibt es aber auch psychische Krankheiten, die ohne jede dus-
sere Ursache auftreten, von denen man nicht weiss, woher sie
kommen. Man bezeichnet sie als endogene Geisteskrankheiten.
Dazu gehoren die Schizophrenie und das manisch-depressive
Kranksein sowie die Wahnkrankheit. Die endogenen Krank-
heiten verlaufen hiufig in Schiiben, die mit gesunden Inter-
vallen abwechseln. Psychische Erkrankungen kénnen aber auch
durch korperliche Krankheiten bedingt sein, so z.B. durch
Hirntumoren, durch hohes Fieber und durch Vergiftungen. Bei
letzteren sind besonders der Alkohol, die Betiubungsmittel
und die Schlafmittel bestens bekannt. Umgekehrt kann sich

eine Erkrankung der Seee in korperlichen Leiden dussern, die
Psyche ist bei oberflachlicher Betrachtung nicht verindert, es
scheint keine Erkrankung des Geistes vorzuliegen, aber es
treten Herzbeschwerden, Bauchschmerzen, Magengeschwiire
etc. auf. Man spricht dann von psychosomatischen Krankhei-
ten, d.h. Erkrankungen des Korpers, die ihren Ursprung im
Seelischen haben.

Man gliedert also die psychischen Krankheiten in reaktive,
korperlich bedingte (=exogene) und endogene Erkrankungen.
Zwischen den reinen Geisteskrankheiten und den rein korperli-
chen Krankheiten stehen die psychosomatischen Erkrankungen.

Die Schwangerschaft bedeutet nun fiir jede Frau von vorn-
herein eine vollig neue Situation, die eine Umstellung des Kor-
pers und des Geistes auf das werdende Kind und auf die Stel-
lung und Aufgaben der Mutter verlangt. Es ist damit nicht
erstaunlich, dass unter dieser Belastung mit einem gehduften
Auftreten von psychischen Stérungen zu rechnen ist, wobei
sinngemiss die sogenannt reaktiven Storungen und Erkran-
kungen im Vordergrund stehen. Insbesondere werden alle jene
Frauen zur Erkrankung neigen, die sich bereits vor der Schwan-
gerschaft im Grenzbereich des Normalen befunden haben und
die nun durch die neue Situation aus dem Geleise geworfen
werden. Es liegt somit auf der Hand, dass auch die Hebamme
und die Krankenschwester um diese Storungen wissen sollte.
Gar zu leicht werden Patientinnen, die nur leicht erkrankt sind,
als «unmdgliche Personen» betrachtet und dementsprechend
behandelt, weil man die psychische Erkrankung gar nicht er-
kennt. Dabei bediirfen gerade diese Patientinnen vermehrter
Geduld und Aufmerksamkeit. Eine verstindnisvolle Pflege und
Fithrung der Patientinnen durch das Pflegepersonal mag in
vielen Fillen bereits zur Besserung und Genesung fiihren und
ist wertvoller als alle heute so viel gepriesenen Psychophar-
maka. Diese Medikamente sind wohl eine grosse Hilfe in der
Behandlung, sie konnen jedoch das mitfiihlende und trostende
Wort nie vollig ersetzen. Anderseits wird die Krankenschwe-
ster durch die Kenntnis der psychischen Stérungen in schwe-
reren Fillen rechtzeitig den Arzt benachrichtigen und ihm
durch ihre Beobachtungen diagnostisch wertvolle Hinweise
geben konnen. Sie kennt die Patientinnen ja meistens besser
als der Arzt, der im Spital nur wéihrend einigen Minuten pro
Tag Visite macht.

Verallgemeinernd kann man sagen, dass es sich bei psychischen
Storungen in der Schwangerschaft vorwiegend um reaktive
Krankheitsbilder — meist in Form von Depressionen — und
seltener auch um kérperlich begriindbare Psychosen handelt,
wihrend endogene Psychosen auffallend selten auftreten.
Nach der Geburt verhilt es sich hingegen gerade umgekehrt.
Dort findet man fast nur endogene Psychosen. Wichtig ist es,
den Beginn einer psychischen Erkrankung genau festzuhalten,
da der Zeitpunkt ihres Auftretens fiir die Diagnose und die
Prognose des Leidens von grosser Bedeutung ist.

Schwangerschaft

Bei den psychischen Storungen in den ersten 2—3 Schwanger-
schaftsmonaten handelt es sich in der Regel um reaktive De-
pressionen, meist infolge einer unerwiinschten Schwanger-
schaft. Ab 3.—5. Monat findet man endogene oder korperlich
begriindbare Psychosen, vor der Geburt hingegen fast nur
Psychosen mit korperlicher Ursache.

109



Die reaktiven Depressionen beginnen praktisch immer erst
nach dem Erkennen der Schwangerschaft, was in der Regel
erst nach dem Ausfall der Menstruation der Fall ist. Meistens
handelt es sich um unerwiinschte Schwangerschaften. Die De-
pression kann aber auch erst spiter auftreten, dann namlich,
wenn die Schwangere anfinglich positiv zu ihrer Schwanger-
schaft steht und erst durch die Reaktion der Angehorigen und
ihrer Umgebung in die Depression gedrangt wird, so vor allem
bei unehelichen und vorehelichen Schwangerschaften. Das
Krankheitsbild umfasst Niedergeschlagenheit, Angst, Schlaf-
losigkeit, Appetitlosigkeit und andere korperliche Beschwer-
den vegetativer Art wie unklare Herz- und Magenbeschwer-
den etc. Die Depression erreicht ihr Maximum in der Regel am
Abend. In drztliche Behandlung gelangen diese Patientinnen
vor allem in schwereren Fillen, wenn Selbstmordgefahr besteht
oder eine Unterbrechung der Schwangerschaft verlangt wird.
Die meisten reaktiven Depressionen nehmen einen giinstigen
Verlauf und bessern sich spitestens im 5. oder 6. Schwanger-
schaftsmonat. Selten kommt es zu einer dauernden Storung
der Personlichkeit. Suicidgedanken sind hiufig und sollen
ernst genommen werden, doch sind Selbstmorde in dieser Zeit
dusserst selten. Von einer Hospitalisation in einer psychiatri-
schen Klinik kann und soll daher nach Moglichkeit abgesehen
werden. Meist geniigt die ambulante Betreuung.

Endogene Psychosen sind in der Schwangerschaft wie schon
erwahnt selten. In den ersten Wochen und Monaten nach der
Geburt treten sie hingegen 10—20 mal hiufiger auf als in der
Graviditit. Zu Beginn der Schwangerschaft sind sie extrem
selten. Bestehen sie bereits vorher, so verschlechtern sie sich
unter der Schwangerschaft nicht, es tritt eher eine Besserung
ein, deren Ursache bis heute nicht bekannt ist. Es scheint, dass
die Schwangerschaft einen gewissen Schutz vor endogenen
Geisteskrankheiten bietet. Desgleichen ist bekannt, dass bei
Schwangeren mit vegetativer Labilitit (nervose Frauen) hiufig
eine Besserung auftritt.

Endogene Depressionen beginnen im 3.—5. Schwangerschafts-
monat ohne ersichtlichen dusseren Anlass; es besteht kein
ersichtlicher Zusammenhang mit der Schwangerschaft. Bei
den Patientinnen handelt es sich meistens um ordentliche und
gewissenhafte Frauen. Im Vordergrund stehen Schwermut,
Hemmung, Antriebslosigkeit, Interesselosigkeit, Arbeitsun-
lust, Schlaflosigkeit und oft auch Schuld- und Minderwertig-
keitsgefiihle. Daneben bestehen korperliche Beschwerden wie
Herzklopfen und -Schmerzen, Druckgefiihl iiber Brust- und
Magengegend usw., ohne dass sich eine korperliche Ursache
dafiir finden liesse. Im Unterschied zu der reaktiven Depres-
sion besteht hier der Tiefpunkt der Depression am Morgen,
wihrend gegen Abend zu eine Aufhellung auftritt. Antrige
auf Schwangerschaftsunterbrechung werden von den Patien-
tinnen hier so gut wie nie gestellt. Die Erkrankung dauert
mehrere Monate bis zu einem Jahr und mehr, also bis iiber
die Geburt hinaus. Dann tritt schliesslich vollige Gesundung
ein, doch kénnen sich endogen depressive Phasen im spiteren
Leben wiederholen.

Die Schizophrenie ist in der Schwangerschaft sehr selten und
wird daher erst im Kapitel Wochenbett besprochen. Im Unter-
schied zu den endogenen Depressionen tritt sie gelegentlich
auch bei unehelichen Schwangerschaften auf, wobei die
Schwangerschaft als auslésendes Moment wirken kann. Der
Verlauf ist ungiinstig. Wohl dauert der Schub nur einige Mo-
nate und bessert sich oft vor der Geburt oder unmittelbar da-
nach. Die Gefahr ist jedoch gross, dass es bald zu einem
Riickfall kommt und schnell eine dauernde Stérung der Per-
sonlichkeit entsteht. Die Selbstmordgefahr ist gering.
Kérperlich begriindbare oder sog. exogene Psychosen treten
wihrend der Schwangerschaft nur selten auf und wenn, dann
vor allem vor der Geburt. Weitaus am hiufigsten handelt es
sich um Begleitpsychosen einer Eklampsie. Gestort ist dabei
die Bewusstseinslage, die Orientierung, das Denken sowie die
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Wahrnehmung: Die Kranken sind unruhig, dngstlich verwirrt,
desorientiert, verkennen die Umgebung und konnen optisch
und akustisch halluzinieren. Dabei werden kleinere unzusam-
menhingende Episoden erlebt. Die Schwere der psychischen
Storungen verlduft im allgemeinen parallel zur Schwere der
Grundkrankheit. Ausser der Eklampsie konnen gelegentlich
Entziindungen, Tumoren und Blutungen im Bereich des Ge-
hirns zu diesen Ausnahmezustinden fiihren.

Unsere Zusammenstellung wire nicht vollstindig, wenn wir
nicht noch kurz auf die psychosomatischen Erkrankungen in
der Schwangerschaft zu sprechen kiamen, obschon es sich da-
bei nicht mehr um Geisteskrankheiten, um Storungen des Gei-
stes im engeren Sinne handelt, denn im Vordergrund stehen
korperliche Beschwerden und Krankheiten. Erst jetzt bei na-
herem Zusehen offenbaren sich die korperlichen Krankheiten
als Manifestationen seelischer Storungen. Die hdufigste und
bekannteste Krankheit dieser Art ist die Hyperemesis gravida-
rum, das gesteigerte und iibermissige Schwangerschaftserbre-
chen. Infolge der ungeniigenden Fliissigkeits- und Nahrungs-
aufnahme infolge des Erbrechens kann es zur Austrocknung
und zu schweren Stoffwechselstorungen kommen. Wenn in
Fachkreisen die Meinungen iiber die Ursache dieser Krank-
heit etwas unterschiedlich sind und immer wieder nach kor-
perlichen Ursachen gesucht wird, so diirfte der grosse Einfluss
der Psyche doch unbestritten sein. Schon das in unseren Brei-
tengraden durchaus als normal angesehene morgendliche
Schwangerschaftserbrechen diirfte seinen Ursprung im Seeli-
schen haben, ist es doch bekannt, dass bei primitiven Vélkern,
aber auch bei den stoischen Asiaten das Schwangerschafts-
erbrechen selten oder iiberhaupt unbekannt ist. Erst der Kon-
takt mit der westlichen Zivilisation hat auch bei diesen Vol-
kern zu einer Zunahme des Schwangerschaftserbrechens ge-
fithrt. Die Hintergriinde der Hyperemesis liegen meistens in ei-
ner bewussten oder unbewussten Ablehnung der Schwanger-
schaft. Die Schwangerschaft kann eine unerwiinschte zusitz-
liche Arbeitsbelastung, materielle Schwierigkeiten oder eine
endgiiltige Bindung an den Ehemann bedeuten. Die Furcht
vor der Geburt an sich und den zu erwartenden Erziehungs-
schwierigkeiten tragen das ihre dazu bei. Gehiuft finden wir
die Hyperemesis bei Patientinnen, die in ihrer psychischen
Reifung verspdtet sind, denen die natiirliche Miitterlichkeit
fehlt. Das Erbrechen ist dann Ausdruck des Ekels, der Abnei-
gung, des Protestes, des nicht-bei-sich-behalten, des nicht-
akzeptieren-wollens. Nicht selten finden sich bei diesen Kran-
ken auch depressive Verstimmungen. Therapeutisch geniigt
es bereits oft, einen Milieuwechsel vorzunehmen. In schwere-
ren Fillen miissen die Patientinnen der kiinstlichen Ernihrung
und der Psychotherapie zugefiihrt werden. In ganz hartnicki-
gen Fillen ist die Schwangerschaftsunterbrechung gelegentlich
nicht zu umgehen.

Geburt

Akute psychische Erkrankungen unter der Geburt sind dus-
serst selten. Endogene Psychosen treten unter der Geburt nicht
auf, bereits bestehende Krankheiten verschlechtern sich nicht.
Seelische Storungen unter der Geburt sind meistens auf kor-
perliche Ursachen zuriickzufiihren, z. B. Hirnblutungen, Hirn-
tumoren etc. Die Symptome entsprechen denjenigen der exo-
genen Psychosen in der Schwangerschaft, es finden sich also
besonders Bewusstseinsstorungen, Unruhe, Verwirrtheit und
Desorientierung.

Wochenbett

Wie bereits erwdhnt, handelt es sich bei den Wochenbettpsy-
chosen fast ausschliesslich um endogene Erkrankungen, Er-
krankungen also, fiir die keine lebensgeschichtlichen oder
korperlichen Ursachen gefunden werden kénnen. Auch hier
ist der Zeitpunkt des Auftretens fiir die Diagnose sehr wich-
tig. In den ersten zwei Tagen nach der Geburt treten keine



Psychosen auf. Dagegen ist am 3. und 4. Tag ein plotzlicher,
starker Anstieg zu verzeichnen. Dabei handelt es sich vorwie-
gend um amientielle oder manische Bilder. Am 7. und 8. Tag
konnen endogen depressive und schizophrene Krankheitsbilder
auftreten. Sie sind sehr selten und haben eine schlechte Pro-
gnose. Am 10. Tag, bzw. am Tag der Entlassung, treten typi-
sche endogene Depressionen auf, ebenso in der 3. und 4.
Woche nach der Geburt. 3 bis 4 Monate post partum werden
gehduft Schizophrenien mit schubweisem Verlauf beobachtet.

Die amentielle Psychose ist eine typische Wochenbettpsychose.
Die Kranken scheinen den Verstand verloren zu haben. IThre
Sprache ist unzusammenhingend, der Gedankengang durch-
einander geraten. Die Umgebung wird verkannt, das Bewusst-
sein ist stark eingeengt oder verwirrt. Die Patientinnen haben
Halluzinationen und Wahnvorstellungen. Sie sind sehr unru-
hig, wilzen sich im Bett, ziehen die Bettwische ab, bleiben
nicht im Bett, verriicken die Mobel, dringen aus dem Zimmer
und suchen sich nicht selten zu beschddigen (Pauleikhoff). Spa-
ter konnen sie sich an diese Zeit kaum oder gar nicht mehr erin-
nern.

Bei der Manie handelt es sich um das Gegenstiick der Depres-
sion. Der Antrieb ist gesteigert, die Hemmungen fallen weg.
Die Kranken fiihlen sich in Hochstimmung und haben mehr
oder weniger ausgeprigte Grossenideen. Sie fiihlen sich reich,
sind freigebig und verspiiren einen ausgepragten Tatendrang.
Sie fithlen sich im Mittelpunkt, reissen im Gesprach das Wort
an sich und sind kaum mehr zu bremsen. Es bestehen Konzen-
trationsschwierigkeiten, vieles wird begonnen aber nicht zu
Ende gefiihrt. Im Gesprich fehlt der rote Faden. Der Sinn fiir
die Proportionen geht verloren. Fiir die Umgebung und das
Pflegepersonal stellen sie eine schwere Belastungsprobe dar,
erfordern sie doch ein Hochstmass an Geduld und Fithrungs-
kunst. Amentielle und manische Bilder nach der Geburt haben
eine gute Prognose. Sie klingen nach zwei bis drei und mehr
Monaten ab und kehren nur selten wieder. Sie sind meistens
bei Erstgebirenden zu finden.

Die endogene Depression. bei Spitalentlassung am 10. Tag ent-
spricht in ihrer Symptomatik derjenigen der Schwangerschaft.
Die Miitter fiihlen sich zu Hause der Arbeit plotzlich nicht
gewachsen, sie wissen nicht mehr, wie sie ihr Kind besorgen
sollen. Es fehlt ihnen das Interesse und die Freude am Kind.
Die Spitalentlassung und die der Mutter nun plotzlich allein
obliegende Pflege des Kindes konnen wohl als auslosende Mo-
mente, nicht aber als Ursache der Depression angesprochen
werden. Es handelt sich somit nicht um eine reaktive Depres-
sion. Auch hier ist wiederum typisch, dass die Depression am
Morgen am stirksten ausgeprégt ist und sich gegen Abend zu
eher aufhellt. Dasselbe gilt fiir die endogenen Depressionen,
die in der 3. und 4. Woche nach der Geburt auftreten. Die
Prognose ist insofern gut, als nach einigen Monaten die
Schwermut verschwindet, doch wiederholen sich depressive
Phasen im spiteren Leben unabhingig von Schwangerschaft
und Geburt.

Schizophrene Krankheitsbilder sind gehduft 3 bis 4 Monate
nach der Geburt anzutreffen, sehr selten auch bereits am 7.
bis 8. Tag nach der Geburt. Ihre Symptomatik unterscheidet
sich nicht von der zu anderen Zeiten des Lebens auftretenden
Schizophrenien. Hauptsymptome sind die Storungen des Ge-
dankenganges, der Affektivitit und der Personlichkeit sowie
Halluzinationen und Wahnideen. Der Gedankengang ist zer-
fahren, zusammenhangs- und beziehungslos, die Sprache wird
symbolhaft. Der Affekt ist gestort, nicht mehr einfiihlbar. Die
Mimik ist steif und unpassend. Die Patientinnen konnen z. B.
in einer Situation lachen, die jeder Komik entbehrt und weinen,
wo in unseren Augen kein ersichtlicher Grund dafiir vorzulie-
gen scheint. Dazu kommen Sinnestiuschungen und Wahn-
ideen. Die Kranken leben zugleich in unserer Welt denn Ge-
déchtnis, Orientierung und Aufmerksamkeit sind nicht gestort,
und zugleich in ihrer fiir uns unzuginglichen Traumwelt, die
fiir sie ebensosehr Wirklichkeit ist. Die Schizophrenie ist
ein sehr kompliziertes Krankheitsbild und kann hier deshalb
nur sehr kurz und grob skizziert werden. Die Prognose eines
schizophrenen Schubes ist sehr unterschiedlich und von ver-
schiedenen Faktoren abhingig. Er kann abklingen und nie
wieder auftreten, er kann sich mehrfach wiederholen, wobei
die dazwischenliegenden Intervalle eine weitgehend oder vollig
unauffillige Psyche zeigen, oder er kann auch zur dauernden
Verinderung der Personlichkeit fiihren. Die Behandung gehort
in die Hiande des Facharztes, des Psychiaters.

Zusammenfassung

Die Schwangerschaft stellt schon fiir die korperlich und psy-
chisch Gesunden eine sehr grosse Belastung dar, indem sich
Korper und Seele auf die neue Aufgabe, auf das werdende
Kind und die Mutterschaft umstellen miissen. So kann die
Schwangerschaft psychische Storungen und Erkrankungen
verursachen oder auslésen und dies ganz besonders, wenn bei
Eintritt der Schwangerschaft schon eine unterschwellige Sto-
rung vorhanden war. Am hidufigsten finden sich reaktive De-
pressionen zu Beginn der Schwangerschaft, wobei sie meist
Ausdruck und Ablehnung einer unerwiinschten Schwanger-
schaft sind. Endogene Psychosen hingegen sind wihrend der
Schwangerschaft sehr selten und zeigen eher einen Hang zur
Besserung sofern sie bereits vorher bestanden. Nach der Ge-
burt hingegen finden sich fast nur endogene Psychosen, wo-
bei der Zeitpunkt ihres Auftretens fiir die Art und die Pro-
gnose des Leidens sehr bedeutsam ist.
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Sind Kopfwehmittel schédlich?

Jedermann weiss, dass lediglich das
«Zu viel» und das «Zu oft», also der-
Missbrauch von Kopfwehmitteln, schad-
lich ist. Deshalb sollen Schmerzmittel
nicht dauernd und in héheren Dosen
genommen werden, ohne dass man den
Arzt fragt. Wenn Sie aber gelegentlich

einmal bei einem Anfall von Kopfweh,
Migrane oder Rheumaschmerzen zu ei-
nem Arzneimittel greifen missen, so
verwenden Sie es sparsam, mit Zuriick-
haltung. Wéhlen Sie Melabon, die an-
genehm einzunehmende geschmack-
freie Oblatenkapsel.

Meélabon
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