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Wochenbettpsychosen

Marianne Chappatte, Assistenzérztin

Kantonale Psychiatrische Klinik Breitenau, Chefarzt Dr. O. Wanner
Klinik fiir Geburtshilfe und Gynédkologie, Kantonsspital Schaffhausen,

Chefarzt PD Dr. M. Litschgi

Seelische Stérungen im Wochenbett
sind relativ haufig, ihre Symptomatik
umfasst praktisch die gesamte Skala
psychiatrischer Erkrankungsmaglich-
keiten. Zum Ausbruch einer Psychose
im Wochenbett kommt es auf tausend
Geburten ein- bis dreimal, je nach
Autor. Dagegen ist das Auftreten einer
Psychose wahrend der Schwanger-
schaft viel seltener; Wochenbettpsy-
chosen kommen etwa zehnmal haufi-
ger vor als Schwangerschaftspsycho-
sen.

Allgemein unterscheidet man in der
Psychiatrie zwischen exogenen und
endogenen Psychosen: mit exogen
bezeichnet man Stérungen, welche
ihre Ursachen in kérperlichen Schaden
und somit ausserhalb des Seelischen
haben, zum Beispiel Vergiftungen,
Stoffwechselstérungen usw. Dagegen
versteht man unter endogenen Er-
krankungen Stérungen, deren Ursache
im Seelischen liegen, zum Beispiel
Schizophrenie, manisch-depressive
Erkrankungen.

Zu den Wochenbettpsychosen im en-
geren Sinn zahlt man die korperlich
begriindbaren Psychosen bei Geburts-
und Wochenbettkomplikationen. Da-
bei handelt es sich hdufig um Blutun-
gen (Placenta praevia, vorzeitige L6-
sung, Cervixriss, atonische Nachblu-
tung), um Mastitis, Eklampsien,
Thrombosen. Meist setzen die psychi-
schen Symptome pl6tzlich ein: die Pa-
tientinnen werden verwirrt, sie sind
unruhig, reizbar, zeigen Wahnideen
und Halluzinationen. Das wichtigste
Symptom fir die exogene Stoérung ist
die Bewusstseinsstorung: die Patien-
tinnen sind weder auto-psychisch
noch zeitlich und ortlich orientiert.

Durch die raschen Fortschritte der Ge-
burtshilfe ging im Verlaufe der letzten
Jahrzehnte der Anteil der exogenen
Psychosen im Wochenbett deutlich
zuriick. Heute gehoren mehr als 90%
der Wochenbettpsychosen den endo-
genen Psychosen an. Sie unterschei-
den sich in ihrer Symptomatik kaum

von Psychosen ausserhalb des Wo-
chenbettes. Meist treten sie in den er-
ten 14 Tagen post partum auf, in %
der Félle erkranken die Frauen nach
der ersten Entbindung, haufig handelt
es sich um altere Erstgebarende.

Die schizophrenen Zustandsbilder zei-
gen sich durch Stérungen der Affekti-
vitat (fehlender Kontakt zur Umwelt),
durch Denkstorungen (zerfahrenes
Denken, Gedankenabreissen), durch
Storungen der Person (der Patient er-
lebt sich als fremd). Dazu kommen
Wahnideen, Halluzinationen und mo-
torische Storungen (Starrezustand,
Erregung).

Beispiel 1

19jahrige, bisher unauffallige Italiene-
rin, seit zwei Jahren verheiratet. Ge-
gen Ende der Schwangerschaft traten
Angstzustande auf. Wenige Tage nach
der Geburt verweigerte die Patientin
die Einnahme von Medikamenten, sie
ass nichts mehr und sprach nicht
mehr. Sieben Tage post partum muss-
te sie in die psychiatrische Klinik ver-
legt werden. Hier wirkte sie unzugédng-
lich, verloren, eine affektive Beziehung
liess sich nicht herstellen. In den weni-
gen Momenten, in welchen ein Ge-
sprach mit der Patientin moglich war,
kamen wahnhafte Zige zum Vor-
schein. Nach einer Woche wurde sie
von ihrem Ehemann gegen Revers aus
der Klinik herausgeholt. Nach zehn




Monaten musste sie wieder eingewie-
sen werden, diesmal unter dem Bild
einer akuten paranoiden Schizophre-
nie: sie glaubte sich verfolgt, meinte,
man wolle sie umbringen, sie und ihr
Mann seien von einer Nachbarin ver-
hext worden. Sie war erregt, angst-
lich, hoérte Stimmen. Nach zweimona-
tiger Hospitalisation wurde sie aus der
Klinik entlassen, sie war wieder in der
Lage, ihrer Arbeit nachzugehen. Drei
Jahre nach der ersten Entbindung
brachte sie ihr zweites Kind zur Welt.
Im Wochenbett war sie damals psy-
chisch leicht aufféllig, sie klagte liber
Schwaéche und ein Geflhl elektrischer
Strome im Korper, sie wirkte ge-
hemmt und depressiv, es kam jedoch
zu keiner psychiatrischen Hospitalisa-
tion. In den folgenden zehn Jahren
musste die Patientin noch weitere
finf Male in unserer Klinik hospitali-
siert werden, anfanglich wegen aku-
ten paranoiden Schiben, spater zeigte
sie ein mehrheitlich depressives Zu-
standsbild.

Bei den manischen Zustandsbildern
herrschen eine gehobene Grundstim-
mung, eine allgemeine Enthemmung
und Antriebsvermehrung vor. Die Pa-
tienten zeigen ein erhdhtes Selbst-
wertgefiihl, das Uberschéatzen der ei-
genen Fahigkeiten fuhrt zu Gréssen-
ideen. Sie sind betriebsam, haufig ge-
reizt und zeigen einen ausgesproche-
nen Rededrang.

Beispiel 2

Mit 28 Jahren brachte Frau R. ihr er-
stes Kind zur Welt, die Geburt erfolgte
durch Forceps. Bereits bei Spitalaus-
tritt wirkte sie etwas angetrieben, in
den folgenden Tagen geriet sie in eine
zunehmende Erregung hinein, so dass
sie in eine auswartige psychiatrische
Klinik eingewiesen werden musste,
wo sie wahrend zwei Monaten hospi-
talisiert war. In den folgenden drei
Jahren war sie psychisch véllig unauf-
fallig. Dann erfolgte die Geburt ihres
zweiten Kindes. Wiederum war sie bei
Entlassung aus der Gebarklinik leicht
angetrieben, zu Hause fiel sie durch
ununterbrochenen Rededrang auf,

durch Betriebsamkeit und Schlafsto-
rungen. Zwei Wochen post partum
trat sie in unsere Klinik ein, wo sie das
Bild einer schweren gereizten Manie
zeigte. Sie war teils in euphorischer,
teils in gereizter Stimmungslage, sie
war ausgesprochen distanzlos und lo-
gorrhoisch. Nach zweimonatiger Ho-
spitalisation konnte sie entlassen wer-
den, eine weitere Erkrankung ist unse-
res Wissens nicht mehr aufgetreten.

Die endogen Depressiven imponieren
durch eine gedrickte Grundstim-
mung, allgemeine Hemmung und An-
triebsverarmung, dazu kommen Denk-
hemmung und Entschlussunféhigkeit.

Beispiel 3

Bei der 25jahrigen Primipara trat nach
Austritt aus der Gebarklinik bald ein
angstlicher Zustand auf. Die Patientin
glaubte sich ihrer Aufgabe als Mutter
nicht gewachsen, sie hielt sich fir un-
fahig, ihr Kind richtig zu betreuen. Sie
wurde immer depressiver und weinte
stundenlang. Sie machte sich selber
schwere Vorwiirfe wegen diesem Zu-
stand; sie beschuldigte sich, ihren
Mann und ihr Kind nicht mehr zu lie-
ben. Zwei Monate nach der Geburt be-
gab sie sich in psychiatrische Behand-
lung. Nachdem sich der Zustand unter
einer ambulanten Therapie kaum &n-
derte, entschloss sie sich nach drei
Monaten zum Eintritt in die psychiatri-
sche Klinik. Nach einem zweimonati-
gen Klinikaufenthalt konnte sie in ge-
bessertem Zustand entlassen werden
und ist seither unauffallig.

Fur das uberzuféllig haufige Auftreten
endogener Psychosen im Wochenbett
konnte bis jetzt keine eindeutige Erkla-
rung gefunden werden; es scheint le-
diglich, dass der besonderen biologi-
schen Situation des Wochenbettes
eine auslosende Funktion zukommt.
Die Bedeutung psychoreaktiver Fakto-
ren wie Konfliktsituationen im Zusam-
menhang mit Ehe und Schwanger-
schaft, eine unbewusste Ablehnung
des Kindes, unglinstige soziale Bedin-
gungen, aussereheliche oder uner-
wiinschte Schwangerschaft wurden
ebenfalls diskutiert.
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Neues aus den
Hebammenschulen

Die Hebammenschule am kantonalen
Frauenspital St.Gallen und ihr Ausbil-
dungsprogramm wurde am 6.Juli
1983 durch das SRK anerkannt, in-
dem das Zentralkomitee den entspre-
chenden Beschluss der Kommission
fiir Berufsbildung genehmigte.

Es ist dies die vierte Ausbildungsstatte
(von sieben) in der Schweiz, an der ein
vom SRK gegengezeichnetes Diplom
als Hebamme erworben werden kann:

Genéve

Formation de sages-femmes. Ecole
genevoise de soins infirmiers Le Bon
Secours. Anerkennung durch das SRK
seit 1982

Lausanne

Ecole de sages-femmes du Centre ho-
spitalier universitaire vaudois. Aner-
kennung durch das SRK seit 1980

St. Gallen

Hebammenschule der kantonalen
Frauenklinik St.Gallen. Anerkennung
durch das SRK seit 1983

Ziirich
Hebammenschule der Universitats-
frauenklinik ~ Zurich.  Anerkennung

durch das SRK seit 1982
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