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PTBS nach der
Entbindung: Eine neuartige

Behandlungsmethode
mit dem Spiel Tetris

In diesem Artikel berichten die Psychologinnen

Déborah Fort, Camille Deforges und Antje Horsch

sowie die Hebamme Valérie Avignon über die

Ergebnisse ihrer bahnbrechenden Forschungsarbeit

zur Behandlung von Posttraumatischer Belastungsstörung

nach der Entbindung mithilfe des Spiels Tetris.

TEXT:
DÉBORAH FORT, VALÉRIE AVIGNON, CAMILLE DEFORGES,
ANTJE HORSCH

44 U/2022 Obstetrica



PTBS nach der Entbindung: Eine neuartige Behandlungsmethode mit dem Spiel Tetris TITELTHEMA

m Kontrast zum idyllischen Bild der

Entbindung, das in der Gesellschaft verankert

ist, steht das traumatische Erlebnis

der Geburt. Die Geburt wird dann als

traumatisch erlebt, wenn eine gefühlte Gefahr

für das eigene Leben oder das Leben des

Kindes besteht, was sich wiederum negativ

auf die psychische Gesundheit der Eltern

auswirken kann (Benzakour et al., 2019;

Horesh et al., 2021). Nach einer solchen

Erfahrung im Zusammenhang mit der

Geburt kann es vorkommen, dass Betroffene

Symptome einer Posttraumatischen

Belastungsstörung (PTBS) entwickeln. Nach der

Entbindung treten diese Symptome bei

12,3 Prozent der Frauen auf. 4,7 Prozent der

Frauen präsentieren gar alle diagnostischen

Kriterien für eine PTBS in Verbindung mit der

Geburt. Die Störung kann auch bei anderen

Personen auftreten, die bei der Geburt

anwesend waren: So sind zirka 1,2 Prozent der

Väter von dieser Störung betroffen (Fleyne et

al., 2022). Bestimmte Symptome können

schon kurze Zeit nach der Entbindung
auftreten. Die Diagnose PTBS in Verbindung

mit der Geburt wird jedoch erst dann

gestellt, wenn die Symptome länger als vier

Wochen nach derGeburtanhalten und wenn

die Geburt als lebensbedrohlich für das

eigene Leben, das Leben des Kindes oder

das Leben des Partners oder der Partnerin

empfunden wurde (American Psychiatric

Association, 2013).1

Aktuelle

Behandlungsmethoden
Welche Therapien helfen Frauen mit
Posttraumatischen Belastungsstörungen? Derzeit

werden kognitive Verhaltenstherapien
(KVT) und EMDR-Sitzungen («Eye Movement

Desentitization and Reprocessing») als

Behandlungsmethoden angeboten. Die KVT

ist insbesondere darauf fokussiert, die

verzerrte Bedeutung, die dem Trauma
zugeschrieben werden kann, in Frage zu stellen

(«Ich bin doch selber daran schuld, dass ich

einen Notkaiserschnitt brauchte. Wenn ich

doch bloss stärker gepresst hätte!») (Ehlers

et al., 2005). Das National Institute of Health

and Clinical Excellence, eine anerkannte
britische Einrichtung zur Förderung der

Gesundheit und der Qualität der Gesundheitsversorgung,

empfiehlt KVT zur Behandlung

von PTBS nach der Entbindung. Bisher wurde

die Wirksamkeit von KVT bei der Behand-

1 Zur Definition der Posttraumatischen Belastungsstörung

siehe Kästchen auf Seite 34.

lung von PTBS nach der Geburt jedoch nur
im Rahmen einer Pilotstudie, einer Fallstudie

und einer randomisierten kontrollierten
Studie untersucht(de Bruijn et al., 2020).

Bei einer EMDR-Sitzung wird die Person

aufgefordert, sich auf ein mentales Bild der

traumatischen Erinnerung (zum Beispiel an

den Operationssaal) sowie auf die damit
verbundenen Gedanken (zum Beispiel «Ich

werde mein Baby verlieren»), Empfindungen

(Zum Beispiel Magenkrämpfe) und

Gefühle (zum Beispiel Angst) zu konzentrieren

und dabei mit den Augen den sich von

rechts nach links bewegenden Fingern der

Therapeutin oder des Therapeuten zu folgen

(Shapiro, 1989). EMDR scheint ein

vielversprechender Ansatz zur Linderung von PTBS

zu sein. Diese Feststellung basiert bislang

jedoch nur auf den Daten zweier Pilotstudien

(de Bruijn et al., 2020).

Wo liegen
die Grenzen?

Aufgrund des Mangels an qualitativ
hochwertigen Studien, die ihre Wirksamkeit

belegen, gibt es nicht genügend Belege

für die Effizienz der derzeitigen
Behandlungsmethoden wie kognitiver Verhaltenstherapie

und EMDR-Sitzungen bei PTBS
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nach der Geburt. Zudem sind diese

Behandlungen, die mehrere Sitzungen bei

hoch qualifizierten Psychologinnen oder

Psychiatern*innen erfordern, aufgrund
ihrer hohen Kosten nur begrenzt zugänglich.

Angesichts der Tatsache, dass 23,1 Prozent

der Bevölkerung der Schweiz keine der

Landessprachen beherrschen (Bundesamt

für Statistik, 2020), wird die Zugänglichkeit
zu solchen Behandlungen aufgrund der

erforderlichen Sprachkenntnisse zusätzlich

erschwert. Des Weiteren brechen 27,2

Prozent der Patientinnen mit PTBS-Diagnose

die Behandlung mit KVT-Sitzungen vorzeitig

ab (Fernandez et al., 2015). Eine

vollständige Behandlung führt nur bei etwa 50

Prozent der Patientinnen zu signifikanten

positiven Ergebnissen (Loerinc et al., 2015).

Bei einer Behandlung mit EMDR entscheiden

sich bis zu 36 Prozent der Patientinnen,
die Behandlung vorzeitig abzubrechen, und

viele Patientinnen stellen keinen Nutzen

fest (zu einer detaillierten Analyse siehe

Schottenbauer et al., 2008). Grundsätzlich

könnte die Notwendigkeit, das traumatische

Ereignis mehrfach und detailliert
schildern zu müssen, für manche Patientinnen

derart schmerzhaft sein, dass sie es

vorziehen, die Behandlung abzubrechen.

Dies geht mit einer erheblichen Beeinträchtigung

ihrer Heilungschancen einher.

Unkonventionelle Behandlungsmethode:
das Spiel Tetris

Angesichts der Feststellung, dass PTBS

nach der Geburt in zahlreichen Familien

auftritt und es keine schnelle, zugängliche
und wissenschaftlich validierte Behandlung
im geburtlichen Kontext gibt, hat sich

unsere Forschungsgruppe das Ziel gesetzt,
eine neue Alternative zu entwickeln. Der

therapeutische Ansatz, den wir 18 Frauen

im Rahmen einer Pilotstudie angeboten
haben, basiert auf neurowissenschaftlichen

Erkenntnissen über die Rekonsolidierung

von Erinnerungen (Deforgesetal., 2022). Die

Teilnehmerinnen hatten zwischen 7 Monaten

und 7 Jahren zuvor entbunden.

Stress im traumatischen Erleben

Es wird vermutet, dass der Stress, der bei

einem traumatischen Ereignis entsteht, die

Gedächtnisprozesse beeinflusst. und dazu

führt, dass eine Erinnerung zu tief im

Gedächtnis verankert wird (McGaugh, 2004).

Diese könnte PTBS-Symptome wie zum

Beispiel das Hochkommen von unerwünschten

Erinnerungen verursachen (Visser et al.,

2018). Neuere Forschungen legen nahe,

dass eine Erinnerung, auch wenn sie fest

in unserem Langzeitgedächtnis gespeichert

ist, wieder gelockert und formbar gemacht
werden kann, wenn sie entsprechend reak¬

tiviert wird - zum Beispiel, wenn man sie

unter bestimmten Bedingungen schildern

muss (Lee et al., 2017). Sobald die Erinnerung

wieder gelockert ist, sei es möglich,
eine solche traumatische Erinnerung mittels

einer visuell-räumlichen Aufgabe zu

beeinflussen, vorausgesetzt, dass diese

Aufgabe die gleichen kognitiven Ressourcen

des Gehirns beansprucht, die zur erneuten

Übertragung in das Langzeitgedächtnis
und zur Rekonsolidierung erforderlich sind

(Visser et al., 2018). Selbstverständlich geht

es nicht darum, die Erinnerung zu «modifizieren»

oder sie zu «löschen», sondern darum,

die Intensität der Erinnerung zu

reduzieren, sodass sie weniger Leid verursacht.

Studiendurchführung

Wir baten die die Teilnehmerinnen unserer

Studie, uns von ihrer Geburt zu berichten.

Das sollte die Erinnerung reaktivieren.An¬

schliessend wurde Tetris mit einer Konsole

gespielt. So konnte in den Rekonsolidie-

rungsprozess der Erinnerung an diese

traumatische Geburt eingegriffen werden. Dies

wurde im Rahmen einer einzigen einstündigen

Sitzung durchgeführt. Wir haben uns für
Tetris entschieden, da dieses Spiel zu den

am besten untersuchten visuell-räumlichen

Aufgaben zur Behandlung von PTBS zählt.

Der Nutzen einer solchen Intervention zur

Es geht nicht darum, die Erinnerung
zu «modifizieren» oder sie zu «löschen»,

sondern darum, die Intensität
der Erinnerung zu reduzieren,

sodass sie weniger Leid verursacht.
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Prävention von PTBS ist bereits erforscht

worden. Dazu wurde däs Tetris-Spiel unmittelbar

nach einem realen oder experimentell

induzierten Trauma verwendet (zum

Beispiel: Holmes et ab, 2010). Als wir unser

Projekt starteten, gab es nur eine klinische

Studie (Kessler et ab, 2018) über Tetris zur

Reduzierung von PTBS-Symptomen mehrere

Jahre nach einem traumatischen Ereignis.

Diese Studie beruhte jedoch nicht auf

einem perinatalen Hintergrund.

Ergebnisse zunächst vielversprechend

Den Berichten unserer Teilnehmerinnen

zwei Wochen nach unserer Intervention

zufolge führte die Methode zu einem

durchschnittlichen Rückgang von 81,89 Prozent

unerwünschter Erinnerungen an die

Geburt. Einen Monat nach der Intervention

wurde ein durchschnittlicher Rückgang der

Schwere ihrer PTBS-Symptome von 56,76

Prozent verzeichnet (Deforges et ab, 2022).

Diese vielversprechenden Ergebnisse deuten

darauf hin, dass eine derartige Behandlung

von PTBS nach der Geburt insbesondere

bei unerwünschten Erinnerungen Nutzen

bringen kann. Es ist jedoch zu berücksichtigen,

dass diese Pilotstudie lediglich auf

einer kleinen Stichprobe beruht und keinen

Vergleich mit einer Kontrollgruppe umfasst.

' s
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Daher beabsichtigen wir, die Ergebnisse im

Rahmen einer randomisierten, kontrollierten

Einfachblindstudie bei 120 Teilnehmerinnen

zu prüfen, zu der auch der Vergleich mit

einer Warteliste herangezogen werden soll

(Fort et ab, 2022; SNCTP000004935). Wenn

sich diese Art von Intervention als wirksam

erweist, könnte sie im Rahmen der

Wochenbettbetreuung implementiert werden. Ein

solches Vorgehen hätte die Vorteile, dass

nachhaltige therapeutische Effekte in einer

einzigen Sitzung erzielt werden können,
dass sie nur geringe Kosten verursacht und

minimale Sprachkenntnisse erfordert.

Die Rolle der Hebammen

in der Wochenbettbetreuung
Es gibt unterschiedliche Ansätze zur
Erforschung des unmittelbaren Erlebens einer

Geburt. Diese brachten bisher kaum schlüssige

Ergebnisse (Gamble et ab, 2002; Rowan

et ab, 2007). Derzeit liegen nur wenige
wissenschaftliche Belege vor, die die Wirkung

eines formellen Debriefings bei der Prävention

von traumatischen Geburten stützen

(Bastos et ab, 2015). Trotzdem nehmen die

Hebammen einen wichtigen Platz bei den

Gesprächen über das Geburtserlebnis ein

(Thomson et ab, 2021). Ihre Rolle sollte
jedoch klar von einem formellen Debriefing

unterschieden werden (Rowan et ab, 2007).

So führt eine Intervention, bei derein
strukturiertes Gespräch in der unmittelbaren

postpartalen Phase mit einem weiteren

Gespräch vier bis sechs Wochen nach der
Geburt kombiniert wird (Gamble & Creedy,

2009), vier Monate nach der Geburt zu einer

signifikanten Reduzierung der Symptome

von PTBS und Angst (Asadzadeh et ab, 2020;

Taghizadeh et ab, 2008). Allerdings können

Hebammen diese Leistung während der

unmittelbaren postpartalen Phase aufgrund

von Zeitmangel oder mangelnder Ausbildung

nicht erbringen (Gamble & Creedy,

2009).

Derartige Gespräche über das Erlebnis der

Geburt wurden im Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois (CHUV) in zwei Phasen

eingeführt. Seit 2016 bietet das

Wochenbett-Team allen Frauen ein psychoedukative

Sprechstunde an, bei der sie während

ihres Wochenbettaufenthalts über den Verlauf

ihrer Entbindung berichten können (Ra-

zurel et ab, 2016). Mehr als 50 Prozent der

nicht fremdsprachigen Frauen nutzen diese

Möglichkeit. Dieser unvollständige Wert

muss jedoch vor dem Hintergrund betrach-

Den Berichten unserer
Teilnehmerinnen zwei

Wochen nach unserer
Intervention zufolge führte

die Methode zu einem

durchschnittlichen

Rückgang von 81,89 Prozent

unerwünschter

Erinnerungen an die

Geburt.

tet werden, dass die Studie von Gamble &

Creedy (2009) nur einen Wert von 13,8

Prozent ergab. Im März 2020 wurde die Aktion

«Votre accouchement, parlons-en!» («hassen

Sie uns über Ihre Entbindung reden») für

2 Siehe dazu den französischen Artikel auf Seite 12 in

dieser Ausgabe.
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alle Wöchnerinnen im CHUV eingeführt2.

Vor der Beratung füllen die Patientinnen

einen Fragebogen aus, der zur Erfassung

der Symptome von PTBS und Depressionen,

zur objektiven Ermittlung der Situation und

zu einer möglichen Überweisung an

Fachkräfte für psychische Gesundheit genutzt
werden kann. Das Gespräch, das von einer

Hebamme (auf Wunsch auch von einer
Geburtshelferin oder einem Geburtshelfer)

geführt wird, verläuft nach einem Schema,

das in Zusammenarbeit mit Prof. Horsch

ausgearbeitet wurde. Es soll dabei helfen,

die Faktoren zu ermitteln, die eine PTBS

begünstigen können, das Erleben der
Patientin zu verstehen, Lücken in der

Geburtsgeschichte zu schliessen und Verständnis für

die Entscheidungen oder Handlungen der

Betreuerinnen zu wecken. Drei Monate

danach wird die Patientin aufgefordert,
denselben Fragebogen erneut zu beantworten.

Dank diesem Vorgehen kann die Entwicklung

beurteilt und gegebenenfalls eine Nachbetreuung

durch die Hebamme angeboten

werden. DieserAnsatz, derähnlich strukturiert

ist wie der von Gamble & Creedy (2009)

beschriebene, befindet sich derzeit in einer

Evaluationsphase, o

Aus dem Französischen übersetzte gekürzte Fassung von

Valérie Cardona, CVB International
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