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Abstract

Postpartum depression (PPD) occurs in 14.3% of new mothers in Austria after delivery. With
a global prevalence of 17.7%, PPD currently is the second most common mental
complication during the postpartum phase and a public health problem. So far, the medical
perspective of PPD as a “psychological disorder” has been in the foreground, which fosters
stigmatization and the treatment of the subject as a taboo. At this point, the evolutionary
approach could be of advantage, which shows PPD as an adaptive psychological
mechanism, evolved over time. Here it is elaborated that the investment in an offspring is
not automatic. A decrease of resources, triggered by low social support for example, forces
the mother to question her investment in the newborn, as it includes considerable costs for
her. As a natural mechanism, PPD appears in order to survive such unfavorable
circumstances by reducing her investment in her own child and, thus, ultimately serves to
maximize her fitness. Disadvantageous conditions are represented in biological,
psychological and psychosocial factors. At this point, lower social support seems to indicate
the highest association with PPD-development. In this study it was hypothesized that
considering unfavorable circumstances caused by inadequate social support, women who
perceive lower social support, particularly from the family and significant other, experience
PPD more often than women who perceive higher social support. Furthermore, it has been
argued that women who are unable to or forgo breastfeeding and exclusively bottle-feed,
experience PPD more often than women who practice “exclusive breastfeeding” during their
first year postpartum. Here, the reduced physical contact between mother and child is
claimed to restrict the establishment of the mother-infant bonding and, therefore, increases
the risk of PPD. In addition, it is supposed that bottle-feeding cannot substitute the
psychological and physical benefits of breastfeeding, which also enhances the development

of PPD.

A literature search with a focus on the last 30 years was conducted in this study in order to
test the hypotheses. For this, the electronic databases u:search, PubMed, scopus,
sciencedirect and Jstor were used to retrieve peer-reviewed original research articles and
peer-reviewed review articles. Apart from the literature search, interviews were conducted
with four experts working in the field of postpartum depression. At this point, a nurse, a
psychologist, a psychotherapist and an evolutionary anthropologist were questioned
respectively. Also, personal experiences with PPD of the formerly affected author Ulrike
Schrimpf were incorporated via her biographic report. The outcome of the expert interviews

and the author’s reports were discussed in the light of the existing literature.



The results show that perceived lower social support has a crucial influence on PPD-
development and women who are confronted with an inadequate support system have a
higher PPD-risk. However, this statement should be discussed by taking into account the
cultural background, subjective perception, and individual needs of the mother, as these
factors play a considerable role in terms of social support. Bottle-feeding, on the other hand,
could not be pinned down as an individual risk factor for PPD. The assertion that women
who are unable to or forgo breastfeeding and, therefore, exclusively bottle-feed, experience
PPD more often cannot be confirmed. This is due to the fact that the reasons for refraining
from breastfeeding as well as the psychological state of the mother and her breastfeeding
behavior (,mixed feeding“, ,exclusive breastfeeding“) have to be taken into account. The
complexity of the topic as well as insufficient data with regard to PPD-rates, risk factors and
cultural influences require more precise data acquisition, current numbers, and further
research in this field. Moreover, understanding the evolutionary basis of PPD should be
emphasized in future investigations. By drawing comparisons with animals, its evolutionary
background can be elucidated and general statements on this topic can be made. Also, the
natural context of PPD would be highlighted, which eventually helps to fight stigmatization.
In order to shed more light on PPD, an interdisciplinary research approach is needed while
taking practical experiences of health workers into account. Taken together, the obtained
insights finally allow training in the medical field, where knowledge can then be passed on
to patients and their relatives. In addition, social and sociopolitical attention should be drawn
to the topic of PPD, as informing society can prevent PPD and, therefore, increase women’s
and babie’s health. This can be achieved through documentaries, publications of personal
experiences with PPD and raising awareness on available support systems, such as PPD-

mothers groups.



Zusammenfassung

Postpartale Depression (PPD) tritt in Osterreich bei 14,3% aller neuen Mutter nach der
Geburt auf. Mit einer globalen Pravalenz von 17,7% ist sie mittlerweile die zweithaufigste
Wochenbetterkrankung und stellt somit ein offentliches Gesundheitsanliegen dar. In der
Gesellschaft steht die medizinische Betrachtungsweise der PPD als ,psychische
Erkrankung“ im Vordergrund, welche die Tabuisierung und Stigmatisierung von PPD
begunstigt. Evolutiondr gesehen, kénnte das Auftreten von PDD eine Anpassung an sehr
schwierige Lebensumstande zum Zeitpunkt der Niederkunft sein. Da die Versorgung eines
Sauglings immer mit enormen Kosten verbunden ist, kdnnte es in Notsituationen fir die
(Fitness der) Mutter notwendig gewesen sein, die zusatzlichen Ressourcen, die das
Neugeborene einfordern muss, zu reduzieren: Weniger miitterliche Feinfiihligkeit als Folge
der PPD, die mit einer verdnderten Mutter-Kind-Beziehung einhergeht, ware ein
Mechanismus dazu. Unglnstige Lebenssituationen kénnen durch biologische, psychische
und psychosoziale Faktoren hervorgerufen werden. In dieser Arbeit wird die Hypothese
diskutiert, dass Frauen, die einen geringeren sozialen Support, vor allem vom Partner und
von der Familie empfinden, eher von PPD betroffen sind als solche, die einen hdheren
sozialen Support wahrnehmen. Weiters wurde in der Arbeit angenommen, dass Frauen, die
auf den Vorgang des Stillens verzichten (missen) und somit ausschlie3lich das Flaschchen
geben, eher von PPD betroffen sind als Frauen, die in den ersten Monaten der Postpartum-
Phase ausschlieBlich stillen. Durch Stillen induzierte Vorteile fir die Mutter-Kind-Bindung,
den Korper und die Psyche der Mutter bleiben hier aus und beglnstigen somit

mdoglicherweise die Entwicklung einer PPD.

Die Hypothesen wurden anhand einer Literaturrecherche getestet, deren Ergebnisse sich
auf die letzten 30 Jahre beschranken. Dabei wurden elektronische Datenbanken, wie
u:search, Pubmed, scopus, sciencedirect und Jstor auf wisschenschaftlich evaluierte
originale Forschungsartikel (peer-reviewed original research articles) und Ubersichtsartikel
(peer-reviewed review articles) durchsucht. Zudem wurden im Zeitraum von Mai bis Juni
2019 vier Interviews mit ausgewahlten Expertinnen durchgefuhrt, deren berufliche
Tatigkeitsbereiche PPD umfassen. Hierbei wurden eine Krankenschwester, eine
Psychologin, eine Psychotherapeutin und ein Anthropologe zum Thema PPD befragt. Auch
wurden Erfahrungen und Erlebnisse der ehemals erkrankten Schriftstellerin Ulrike Schrimpf
fur die Recherche herangezogen. Die Erfahrungsberichte der Autorin und Antworten der
standardisierten Fragen der Expertinneninterviews wurden mit der ausgewahlten Literatur

verglichen, hinsichtlich der Hypothesen vergleichend dargestellt und kritisch diskutiert.



Die Ergebnisse zeigen, dass geringer wahrgenommener sozialer Support einen
gravierenden Einfluss auf die Entwicklung von PPD hat und Frauen, die sozial weniger
eingebettet sind ein héheres PPD-Risiko aufweisen. Diese Aussage ist jedoch stark von der
kulturellen Herkunft, der subjektiven Wahrnehmung und den individuellen Bedurfnissen der
Betroffenen abhangig und muss unter Berticksichtigung dieser Faktoren betrachtet werden.
Im Gegensatz dazu konnte ,bottle-feeding® nicht als eindeutiger Risikofaktor fur PPD
identifiziert werden. Die Annahme, dass Frauen die auf den Vorgang des Stillens verzichten
(mussen) eher von PPD betroffen sind, kann nicht bestétigt werden, da hierbei die Griinde
fur den Verzicht des Stillens, die psychische Verfassung der Mutter und das genaue
Stillverhalten (,mixed feeding®, ,exclusive breastfeeding“) berlicksichtigt werden missen.
Sowohl die Vielschichtigkeit des Themas als auch unzureichend erforschte Aspekte wie
PPD-Pravalenzen, Risikofaktoren und kulturelle Einflisse, fordern genauere und aktuelle
Datenaufnahmen und weitreichendere Untersuchungen. AuBerdem ist in zukUnftiger
Forschung die Untersuchung der evolutionaren Ausgangslage von PPD zu implementieren.
Durch Vergleiche mit der Tierwelt, wo &hnliche Verhaltensweisen zu finden sind, kdnnen
Ruckschliisse auf den evolutiondren Hintergrund gezogen und somit allumfassendere
Aussagen getatigt werden. Zudem wird der natirliche Kontext von PPD verdeutlicht, welcher
der gegenwartigen Stigmatisierung des Themas entgegenwirken kann. Um Aufklarung in
diesem Bereich zu schaffen, ist demnach ein interdisziplinarer Forschungsansatz unter
Berticksichtigung der Praxiserfahrungen des medizinischen Personals in den Vordergrund
zu stellen. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse erméglichen letztendlich Schulungen der
klinischen Belegschaft, welche dann wiederum zur Aufklarung der Patientinnen und ihrer
Angehdorigen beitragen kann. Auch gesellschaftlich und gesellschaftspolitisch wéare dem
Thema PPD mehr Bedeutung zuzusprechen, was durch Dokumentarfiime,
Veroffentlichungen von Erfahrungsberichten und Hinweise auf Hilfsangebote wie
Selbsthilfegruppen erreicht werden kann. Das Aufklaren der Gesellschaft kann zur

Pravention von PPD und somit zur Gesundheit der Frauen und ihrer Kinder beitragen.



1. Einfihrung

»Ich beginne, unentwegt vor Angst zu zittern.

Ich habe Angst, meinen Kindern keine gute Mutter zu sein.
Ich habe Angst, meine Beziehung zu ruinieren.

Ich habe Angst, nie mehr etwas Herausforderndes,

Interessantes in meinem Leben zu machen.“ (Schrimpf, 2013, S. 11)

Die Geburt eines Kindes ist in den meisten Fallen ein verédnderndes Ereignis im Leben der
Eltern. Vor allem fiir die neugewordene Mutter stellt die Anpassung an einen neuen und sehr
abhangigen Menschen in der Familie eine groRe Umstellung und Herausforderung dar. lhre
absolute Hingabe und Zuwendung dem Neugeborenen gegeniber wird oft als
selbstverstandlich gesehen, wodurch Abweichungen davon haufig auf Kritik und
Verstandnislosigkeit von der AuRenwelt stoRen (Wimmer-Puchinger & Riecher-Rdssler,
2006). Die Realitat zeigt jedoch, dass die Zeit nach der Geburt, auch postpartale Phase
genannt, nicht immer nur positive Seiten hat, sondern einen heiklen Abschnitt fir die Frau
und den Nachwuchs darstellt. Das Neugeborene befindet sich hierbei in einer sensiblen
Entwicklungsphase, welche viel Aufmerksamkeit und Zuwendung von der Mutter verlangt
(Reck et al., 2004). Gleichzeitig dient die Postpartum-Phase dem Aufbau und der Starkung
der Mutter-Kind-Beziehung und der kérperlichen und psychischen Erholung der Mutter
(Hartl, Mdller, & Friese, 2006). Dieser geht mit besonderen biologischen, psychologischen
und sozialen Anforderungen einher, die positive oder auch unerwinschte Auswirkungen auf
die Psyche der neugewordenen Mutter haben. Wird die Zeit der Erholung durch negative
Faktoren gravierend beeintrachtigt, erhoht dies die Gefahr der Mutter an einer postpartalen
Stimmungskrise zu erkranken; ein Thema, dem im medizinischen Berufsfeld, bei
Expertinnen, Patientinnen und deren Angehdrigen, noch zu wenig Beachtung geschenkt

wird und daher Aufklarung und genaue Forschung bendétigt.

Unter postpartaler Depression, oft auch Wochenbettdepression genannt, wird im
Allgemeinen eine schwere und behandlungsbedurftige depressive Erkrankung beschrieben,
welche Mutter innerhalb des ersten Jahres ,postpartum®, nach der Geburt, erleiden. Im
Gegensatz zur Vergangenheit Gberwiegt heutzutage die Auffassung, dass es sich hierbei
um keine gesonderte Krankheitsentitat mit bestimmter Atiologie handelt (Wimmer-Puchinger
& Riecher-Rossler, 2006), sondern den anderen Formen der Depression gleichkommt mit
dem Themenschwerpunkt der Mutterschaft (Jahn, Anhang 3, S. 19). Eine Depression in der

postpartalen Phase kann aber auch Vater betreffen und eine solche tragt daher den Namen
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.Paternal postnatal depression®, auf Deutsch ,Vaterliche postpartale Depression“ (Shaheen
et al., 2019). Letztere jedoch unterscheidet sich in der Symptomatik, Haufigkeit und ihren

Risikofaktoren zur postpartalen Depression und wird in dieser Arbeit nicht behandelt.

In den folgenden Kapiteln wird die Abkirzung PPD fur postpartale Depression verwendet.
Das Hauptaugenmerk der Arbeit liegt auf den beiden Risikofaktoren ,geringer
wahrgenommener sozialer Support® und ,bottle-feeding®. Bei der Aufarbeitung der soeben
genannten Punkte werden ausschlief3lich heterosexuelle Paare fur die Argumentationen in
Betracht gezogen. Studien zu homosexuellen Partnerschaften in Bezug auf PPD sind noch
nicht ausreichend veréffentlicht (Ross, 2005), was eine Forschungsliicke in diesem Gebiet
darstellt und demnach genauere Untersuchungen verlangt. Weiters werden die beiden
Risikofaktoren und das Thema PPD aus einem evolutionér anthropologischen Blickwinkel
beleuchtet, um deren nattrliche und frihzeitliche Grundlage zu verdeutlichen. Dabei wird
argumentiert, dass die Investition in den Nachwuchs kein automatisch stattfindender
Prozess ist (Hagen, 1999; Tracy, 2005). Geringe soziale Unterstitzung beispielsweise stellt
eine verminderte Ressourcenlage flr die Mutter dar, wodurch die Investition in das eigene
Kind fur sie mehr Kosten als Gewinn bedeuten kann. Die Frau wird dadurch vor die
Entscheidung gestellt ihre wenigen Ressourcen in ihre eigene Fitness (Uberleben, &ltere
Kinder) oder in das neugeborene Kind — mit ungewissem Ausgang - zu investieren. PPD
kommt hierbei als ein psychischer Adaptionsmechansimus der Mutter zum Vorschein,
emotionale Distanz zum S&ugling aufzubauen. Demnach sollten Frauen mit geringer
wahrgenommener Unterstiitzung eher PDD aufweisen als jene mit hoherem Support vom
Umfeld. In Hinblick auf das Flaschchengeben als Risikofaktor wird argumentiert, dass der
verminderte Hautkontakt zum Baby und der damit in Verbindung stehende beeintrachtigte
Aufbau der Mutter-Kind-Bindung die Gefahr der PPD-Entwicklung erhdht. Auch die
psychischen und kérperlichen Vorteile des Stillens sollen durch die Verabreichung von

Sauglingsersatznahrung nicht ersetzbar sein und die Entstehung von PPD begiinstigen.

1.1. Hypothesen
Anhand Fachliteratur und Expertinneninterviews werden die angefuhrten Risikofaktoren

angesichts der folgenden Hypothesen diskutiert:

e Hypothese 1: Frauen, die einen geringeren sozialen Support, vor allem vom Partner
und von der Familie empfinden, sind eher von PPD betroffen als Frauen, die einen

hoheren sozialen Support wahrnehmen.

e Hypothese 2: Frauen, die auf den Vorgang des Stillens verzichten (mussen) und

11



somit ausschlief3lich das Flaschchen geben, sind eher von PPD betroffen als Frauen

die in den ersten Monaten der Postpartum-Phase ausschlief3lich stillen.
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2. Material und Methoden

2.1. Literatursuche

Im Laufe der Arbeit wurde der aktuelle Stand der Literatur mittels einer Literaturrecherche
erhoben. Daflr wurden elektronische Datenbanken, wie u:search, Pubmed, scopus,
sciencedirect und Jstor auf geeignete Werke durchsucht. Die primére Zielsetzung waren
wisschenschatftlich evaluierte originale Forschungsartikel (peer-reviewed original research
articles) und Ubersichtsartikel (peer-reviewed review articles). Kapitel aus Biichern und
Web-Artikeln wurden ebenfalls, jedoch in geringem Mal3e, zur Veranschaulichung von
Argumenten herangezogen. Das Ziel dieser Arbeit ist es, aktuelle Ergebnisse beziglich
geringem wahrgenommenen sozialen Support und ,bottle-feeding® als Risikofaktoren fiir
PPD zu erheben und darzustellen. Aus diesem Grund wurden Artikel, die einen Fokus auf
andere Risikofaktoren haben, innerhalb der Suche ausgeschlossen. Zudem wurden
perinatale und antenatale Depressionen im Suchprozess nicht miteinbezogen. Folgende
Suchbegriffe und Schlisselworter wurden getrennt und in Verbindung miteinander auf
Englisch und Deutsch in die Datenbanken eingegeben: postpartum depression, risk factors
for PPD, culture in association with PPD, postpartum rituals, cross-cultural PPD, paternal
postpartum depression, prevalence of PPD, bottle-feeding, breastfeeding, origins of
breastfeeding, health benefits of breastfeeding, functions of PPD, evolutionary aspects of
PPD, lack of social support, absence of partner and functions of social support. Zusatzlich
wurden mithilfe von backward und forward reference Suchinstrumenten, wie zum Beispiel
Web of Science, Google Scholar und SciFinder, veroffentlichte Zeitschriftenartikel gefiltert

und flr die Arbeit ausgewabhit.

AuRerdem wurde, nach Empfehlung der Psychotherapeutin Mag. Jahn, das Buch ,Wie kann
ich dich halten, wenn ich selbst zerbreche?“ herangezogen. Der Text ist fur diese Arbeit
insofern relevant, da die Autorin Ulrike Schrimpf darin tber ihre eigenen Erfahrungen in der
postpartalen Zeit berichtet und auch tber ihren persdnlichen Umgang mit und Verlauf von
PPD erzahlt (Schrimpf, 2013). Zur Veranschaulichung und Untermauerung der in der
Literatur gefundenen Argumente wurden Ausschnitte aus dem Buch ausgewéahlt und

wiedergegeben.

2.2. Expertinneninterviews

Abgesehen von der Literatursuche wurden vier Expertinneninterviews durchgefiihrt. So
wurden bei der Suche nach Expertinnen vorwiegend Personen gewahlt, welche im Bereich
.Postpartale Depression® tatig sind, langjahrige Berufserfahrung haben, oder sich mit dem

Thema wissenschaftlich befassen. Letztendlich erklarten sich vier Expertinnen dazu bereit
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ein Interview zu geben. Das erste Interview wurde mit der klinischen Psychologin Mag.
Weichberger abgehalten, die Patientinnen der Abteilung fir Geburtshilfe und fetomaternale
Medizin im Wiener Allgemeinen Krankenhaus (AKH) begleitet. Weiters kam es zu einem
Gesprach mit Psychotherapeutin Mag. Jahn, welche ebenfalls als klinische Psychologin an
der Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie im AKH Wien tatig ist, jedoch auch
als Psychotherapeutin eine eigene Praxis in Mddling fuhrt. Zudem gab eine seit zwei Jahren
pensionierte diplomierte Krankenschwester der Abteilung Geburtshilfe eines Wiener
Krankenhauses ihr Einverstandnis zu einem Interview, wobei sie aus privaten Griinden eine
Anonymisierung einforderte. Aufgrund dessen wurde ihr Name mit der Zahl 001 ersetzt. Fur
den evolutionaren Aspekt der Arbeit wurde Anthropologe und Experte flir menschliche
Reproduktionsbiologie Dr. Robert D. Martin kontaktiert. Dr. Martin ist auch Mitglied des
Komitees fiur evolutiondre Biologie an der University of Chicago und ist zudem als
Assistenzprofessor am Institut fir Anthropologie an der University of lllinois, University of

Chicago und Northwestern University tétig.

Die Teilnehmer wurden entweder per E-Mail oder telefonisch kontaktiert und zu einem
Gesprach eingeladen. Es wurden unterschiedliche Orte fir die Befragung vereinbart, wobei
Weichberger im AKH, Jahn in ihrer Praxis, die Krankenschwester bei sich zu Hause und
Martin im Center for Organismal Systems Biology das Interview gaben. Dabei wurde jeweils
ein larm- und storungsfreier Raum gewabhlt. Alle Beteiligten wurden vor der Durchfiihrung
des Gespréchs uber die Studie, die Aufzeichnung, das Vorgehen bei der Verschriftlichung,
Datenspeicherung und Auswertung des Interviews muindlich und in schriftlicher Form
umfassend informiert. Dazu erhielten sie eine Teilnehmerlnneninformation, in der alle
soeben genannten Punkte klar formuliert und ihnen ihre Rechte mitgeteilt wurden.
AnschlieRend wurde mittels einer Einverstandniserklarung um die Erlaubnis gebeten, das
Interview zu verschriftlichen und fur den Zweck der Studie zu verwenden. Alle Expertinnen,
aul3er der Krankenschwester, stimmten einer Veroffentlichung der personlichen Daten zu.
Das Gesprach wurde erst nach der Unterzeichnung der Einverstandniserklarung
abgehalten. Teilnehmerinneninformation, Einverstandniserklarung und Interviewleitfaden

sind auf begriindete Anfrage bei der Autorin erhaltlich.

Alle Interviews wurden im Zeitraum von Mai bis Juni 2019 durchgefiuhrt. Anhand eines
Interviewleitfadens wurden die Expertinnen zu dem Thema ,Postpartale Depression®,
dessen Pravalenz in Osterreich, sozialer Support, Stillen und ,bottle-feeding“ befragt. Dieser
wurde im Vorfeld angefertigt und an die Expertinnen angepasst, wobei der Abschluss immer

dieselben drei Fragen beinhaltete (Kapitel 8). Abgesehen von Jahn, die auf Wunsch ihren
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Interviewleitfaden vorab per E-Mail zugeschickt bekam, hatten die Expertinnen vor dem
Interview keine Einsicht in ihre Leitfaden. Das Interview wurde mithilfe eines Laptops und
einem Handy elektronisch aufgenommen. Alle Interviews wurden auf Deutsch abgehalten
und ihre Dauer betrug zwischen 30 und 60 Minuten. Da Martin einen britisch,
amerikanischen Hintergrund hat und Deutsch somit nicht zu seiner Erstsprache zahlt, waren
die Inhalte etwas schwerer zu verstehen. Aufgrund der sprachlichen Barriere war Martins
Wortwahl oft missverstandlich formuliert. Da das Transkript jedoch vom Befragten kontrolliert
wurde ist der Inhalt gewahrleistet. Die Audiodateien sind passwortgeschiitzt abgespeichert
und im Anschluss transkribiert worden. Das Transkript wurde nach Anfertigung den
Expertinnen zugeschickt um die Genehmigung der Freigabe einzuholen. Im Zuge der
Freigabe wurden seitens der Befragten kleine sprachliche Veranderungen in den
Transkripten vorgenommen. Die Interviews wurden auf freiwilliger Basis abgehalten. Eine
Vergutung diesbeziiglich war nicht vorgesehen. Die Ergebnisse der Interviews wurden im

Laufe der Arbeit anhand der existierenden Literatur verglichen und diskutiert.
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3. Postpartale Depression (PPD)

3.1. Definition und Symptome

.Postpartale Depression“ wurde im Jahr 1994 unter der Bezeichnung ,Major Depressive
Disorder with postpartum onset” von der American Psychiatric Association in der vierten
Ausgabe ihres Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV)
aufgenommen (Segre & Davis, 2013). Hierbei wurde keine genauere Unterscheidung zu der
zu anderen Zeitpunkten auftretenden Depression getroffen. Somit ist sie noch heute in den
offiziellen Klassifikationssystemen DSM-5 und ICD-11 nicht als eigenstandige Krankheit
gekennzeichnet. Sie wird in die allgemeine Gruppe der ,schweren depressiven
Erkrankungen“ mit dem Zusatz ,postpartaler Krankheitsbeginn“ eingeordnet (American
Psychiatric Association, 2013). Nach ICD-11 zahlt PPD zu den ,psychischen und
Verhaltensstérungen im Wochenbett“, wobei sich der Krankheitsbeginn auf bis zu sechs
Wochen (World Health Organization [WHO], 2018) und laut DSM-5 bis zu vier Wochen nach
der Entbindung beschrankt (American Psychiatric Association, 2013). Wird PPD nicht
behandelt kann sie sich, je nach Schweregrad, bis zu einem Jahr erstrecken (Wimmer-
Puchinger & Riecher-Rdssler, 2006).

Das Krankheitshild der postpartalen Depression zeigt haufig fiir eine Depression typische
Symptome, welche sich manchmal schon wéhrend der Schwangerschaft entwickeln kénnen.
Dazu zadhlen beispielsweise depressive Stimmung, Reizbarkeit, Weinerlichkeit und
Interessensverlust in sozialen Interaktionen und alltdglichen Aktivitaten (Nonacs, Cohen, &
Nonacs, 2005). Andere ebenfalls vermehrt auftretende Beschwerden sind Angstlichkeit und
Angstzustande, ein Gefiihl der Uberwaltigung und starke Mudigkeit verursacht durch
Schlafstérungen, die, abgesehen vom Ublichen Schlafentzug, in den Anfangen der
Mutterschaft, auftreten kbnnen (Stewart & Vigod, 2016). Frauen mit postpartaler Depression
zeigen gehauft auch ein niedrigeres Selbstwertgefiihl, Schuldgefiihle, Appetitlosigkeit,
Schwierigkeiten einfache Entscheidungen zu treffen, verminderte Selbstpflege und
Hoffnungslosigkeit (Sit & Wisner, 2009). Zweifel und Sorgen beziglich ihrer Fahigkeit als
Mutter kénnen die Frauen in ihren Tatigkeiten, sich um ihr Kind zu kimmern, einschranken.
In den schweren und seltenen Fallen der PPD werden negative Gefilihle gegenliiber dem
Neugeborenen berichtet, mit dem Wunsch das Kind oder sich selbst zu verletzen, welche
zum Infantizid oder Suizid fihren kdnnen (Nonacs et al., 2005). Wahrend letztere Symptome
einfacher zu erkennen und diagnostizieren sind, werden die milderen depressiven
Anzeichen oft unbeachtet gelassen, oder als natirliche Folge der Geburt gesehen

(Robertson, Celasun, & Stewart, 2003).
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3.2. Haufigkeit

Postpartale Depression ist ein Offentliches und mittlerweile globales Gesundheitsanliegen,
das zahlreiche Mutter auf der Welt betrifft (Robertson et al., 2003). Sie stellt das haufigste
Leiden im Bereich psychische Gesundheitsprobleme nach der Geburt dar (Sit & Wisner,
2009). Eine Vielzahl an Studien wurde bereits durchgefihrt um eine weltumfassende

Préavalenzrate aufzustellen.

In einer der grof3ten Metaanalysen wurden 291 Studien mit einer Anzahl von 296.284 Frauen
aus 56 verschiedenen Landern Uber alle Kontinente verteilt, wie zum Beispiel Malawi,
Singapur und Spanien, miteinander verglichen. Die Arbeit ergab eine globale PPD-
Pravalenz von 17,7%. AuBerdem zeigen 16,7% der neuen Miitter eine Wahrscheinlichkeit
PPD zu entwickeln (Hahn-Holbrook, Cornwell-Hinrichs, & Anaya, 2018). Ersteres Ubertrifft
die Ublicherweise genannte Haufigkeitsbilanz von 10 bis 15% (Sit & Wisner, 2009). Angaben
beziuglich der weltweiten PPD Préavalenz sind aber relativ ungenau und nicht auf dem
aktuellsten Stand (Halbreich & Karkun, 2006). In Industrielandern schwankt die PPD Rate
zwischen 1,9 und 82,1%, wobei Deutschland die niedrigsten und die Vereinigten Staaten die
hochsten Zahlen liefern (Slomian, Honvo, Emonts, Reginster, & Bruyére, 2019). In
Osterreich leidet laut Fleischer (2015) etwa jede 7. neugewordene Mutter, also 14,3%, an
PPD. Im Expertinneninterview mit Jahn (Anhang 3, S. 12) erklarte sie, dass in ihrer
psychotherapeutischen Praxis in Wien ein bis zwei Frauen laufend zur Behandlung
aufgenommen werden, so dass die Praxis Uibers Jahr stets ausgelastet ist. Die Patientinnen
erscheinen hierbei zur wéchentlichen Betreuung. Auch in der Psychiatrie im AKH Wien sind

laut der Psychotherapeutin die vier zur Verfiigung stehenden Betten durchgehend besetzt.

Obwohl die allgemeine Annahme gilt, dass PPD eine westlich gepréagte Erkrankung ist, weist
die Literatur vermehrt darauf hin, dass Frauen in einkommensschwachen Landern
wesentlich haufiger betroffen sind (Abdollahi et al., 2014). Es wird argumentiert, dass das
Fehlen bzw. die Knappheit an Ressourcen fir das Aufrechterhalten der psychischen
Gesundheit und die ungerechte Verteilung und ineffiziente Verwendung der Utensilien im
Gesundheitsbereich dem zu Grunde liegen (Upadhyay et al., 2017). Zudem beeintrachtigen
Faktoren wie Armut, beschrankter sozialer Support, niedriges Selbstwertgefihl der Mutter,
Mehrlingsschwangerschaften und fehlende Ausbildung des Partners die Genesung in
Entwicklungslandern (Abdollahi et al., 2014). Aul3erdem zeigt sich, dass, obwohl
Krankenhausgeburten immer mehr bevorzugt werden, dennoch ein grof3er Anteil an Frauen
aus diesem Milieu zu Hause gebart. Zum Beispiel verweilen in Indien Frauen weniger als 48

Stunden nach der Entbindung in Gesundheitseinrichtungen. Dies lasst dem Personal wenig
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Zeit, Mtter und Angehdrige tUber PPD, ihre Symptome, Hilfe und Beratungsmaoglichkeiten
aufzuklaren. Dies kdnnte zum Teil Indiens nationale PPD-Pravalenz von 22% begrinden.
Auch die Anzahl der Frauen, die sich nachgeburtlichen Untersuchungen unterziehen, halt
sich in Landern mit geringem und mittlerem Einkommen in Grenzen. Folglich bleiben viele
Falle mit psychischen Erkrankungen unbemerkt und unbehandelt, was vor allem jene, die in
ihren eigenen vier Wanden gebaren, betrifft. Die erhthte Anzahl der PPD betroffenen Frauen
in den wirtschaftlich schwachen L&ndern ist aber auch durch andere Faktoren bestimmt, wie
beispielsweise das Bewahren von postpartalen Ritualen, in denen ein Teil oder die ganze
Familie mit der Mutter und dem Neugeborenen nach der Entbindung zusammenleben. Auch
die stetige Tabuisierung des Themas tragt zur gesteigerten PPD-Betroffenheit bei

(Upadhyay et al., 2017).

Weitere Aspekte, die mehrmals in Studien untersucht werden, sind kulturelle
Haufigkeitsunterscheide. So wurde zum Beispiel in einer interkulturellen Studie
von Evagorou, Arvaniti und Samakouri (2016) erwéahnt, dass von PPD betroffene Mutter in
Asien eine ausgepragtere Symptomatik von PPD aufweisen als Frauen in Nord-Europa oder
Australien. Taiwan liegt mit 13,5 bis 73,7% an der Spitze der PPD Préavalenz im asiatischen
Bereich, wobei sich Singapur mit 0,5 bis 6,8% an unterster Stelle befindet. Die grol3e
Schwankungsbreite der Angaben sind Ergebnisse verschiedener Studien und deutet auf
eine sowohl ungenaue als auch unstimmige Dokumentierung der PPD-Falle. Grund fir die
gesteigerte PPD-Haufigkeit soll das in der Gesellschaft fehlende bzw. beschrankte
Bewusstsein der Erkrankung und ihrer Schwere sein. Seit ein paar Jahren wird jedoch in
diesen Landern versucht, den erwéhnten Problemen entgegenzuwirken. Mithilfe von
Projekten wie beispielsweise das ,Program for Improving Mental Health Care” (PRIME),
welches sich seit 2011 einer Verbesserung der psychischen Gesundheit in asiatischen und

afrikanischen Landern widmet, soll PPD vorgebeugt und Betroffenen geholfen werden.

Obwohl die Literatur auf eine erhohte PPD-H&aufigkeit in nicht-européischen,
entwicklungsschwachen Landern hinweist, sind die interviewten Expertinnen der Meinung,
dass Frauen aus einem sozibkonomisch stabileren Umfeld haufiger betroffen sind. Alle
Befragten teilen ihr berufliches Umfeld in Osterreich mit der Ausnahme von Martin, dessen
Erfahrungen sich hauptsachlich auf Grof3britannien und die USA beschranken. Die
Kenntnisse der Expertinnen beziehen sich somit auf industrielle Gebiete. So wird erlautert,
dass die zunehmende Betroffenheit in einkommensstarken Landern durch ein
karriereorientierteres Leben, einen folglich spaten Kinderwunsch und hohe Anforderungen

an sich selbst verursacht wird. Zudem entwickeln Mutter in wirtschaftlich stabilen Landern
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auch haufig andere Vorstellungen des Mutterdaseins, wobei sie beispielsweise die
mutterlichen Pflichten und eine frihzeitige Rickkehr in die Arbeitswelt zu balancieren zu
versuchen. Diesen kdnnen sie nicht immer gerecht werden (Jahn, Anhang 3, S. 3). Auch die
ehemals selbst erkrankte Autorin Schrimpf (2013) berichtet in ihrem Buch Uber ihre
Erfahrungen mit dem Umgang mit PPD und die gesellschaftliche Situation in Deutschland.
So meint sie, dass bis zu 70% der diagnostizierten Frauen die Matura oder sogar eine
hohere Ausbildung vorweisen. An diesem Punkt spricht sie von einer Zunahme der PPD-
Falle in Deutschland durch das Festhalten am ,uberholte[n] Mutterbild®, welchem Frauen
noch immer nachstreben aber das nicht zu ihrem beruflichen Werdegang und Status passt
(S. 45). Exakte Haufigkeitsangaben und -verteilungen sind allgemein schwer zu ermitteln
und verlangen noch grundlichere Forschungen, da vor allem in unterentwickelten Landern

viele Falle undokumentiert bleiben.

3.3. Abgrenzung zu anderen postpartalen Stimmungskrisen

Da die Postpartale Depression sich in Verlauf, Dauer und Therapie wesentlich von den
anderen Klinischen Krankheitshildern der postpartalen Phase unterscheidet, ist es wichtig
sie von den anderen zwei Formen der Wochenbetterkrankungen, dem ,Baby Blues® und der

.Postpartalen Psychose®, abzugrenzen.

3.3.1. Baby Blues

Innerhalb der ersten Woche nach der Entbindung erfahren ungefahr 70% aller Frauen ein
Stimmungstief namens ,postpartum blues®, ,baby blues®, oder im Deutschen auch
.Heultage“ genannt (Stewart & Vigod, 2016). Der Baby Blues stellt die mildeste Form der
postpartalen Wochenbetterkrankungen dar und wird haufig dem Hormonabfall nach der
Geburt zugeschrieben (Marques et al., 2017; Schiller, Meltzer-Brody, & Rubinow, 2015).
Hierbei tauchen typischerweise leichte depressive Symptome wie Weinerlichkeit,
Traurigkeit, ausgepragte Stimmungsschwankungen, Reizbarkeit und Angstlichkeit auf
(Stewart & Vigod, 2016), welche zwischen dem zweiten und flinften Tag nach der Geburt
ihren HOhepunkt finden. Im Gegensatz zur PPD zeigt der Baby Blues keine psychotischen
Symptome, wie Halluzinationen und Wahnvorstellungen, und beeintrachtigt die Mutter in
ihrer Funktionsfahigkeit nicht. Normalerweise kommt es innerhalb von Stunden bis zwei
Wochen postpartum zu einer spontanen Verminderung der Beschwerden, wodurch der Baby
Blues keine therapeutische oder psychiatrische Behandlung benétigt. Dennoch ist ein
psychologisches Gesprach beziehungsweise eine Aufklarung tiber das harmlose Auftreten
und die Haufigkeit des Baby Blues von Vorteil fir Mutter und Familie. Denn in bis zu 20%

der Féalle entwickelt er sich zur postpartalen Depression weiter (Robertson et al., 2003).
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Die Pravalenz dieser subdepressiven Stimmungslage zeigt in den Studien verschiedene
Ergebnisse, wobei die Angaben zwischen 30 und 85% schwanken (Nonacs et al., 2005;
Robertson et al., 2003; Sit & Wisner, 2009; D. Stewart & Vigod, 2016). Die Angaben
bestdtigen, dass der Baby Blues bedeutend haufiger auftritt als PPD oder die
schwerwiegende Form der Kklinisch diagnostizierten Wochenbett-Erkrankung, die

.Postpartale Psychose®.

3.3.2. Postpartale Psychose (PPP)

Die Postpartale Psychose, auch Puerperale Psychose beziehungsweise paranoid-
halluzinatorische Puerperalpsychose genannt, bezeichnet die kritischste Form der
postpartalen Wochenbetterkrankungen. Zwei bis vier Wochen nach der Geburt tritt sie bei 1
bis 2 von 1000 Frauen, das heil3t bei 0,1 bis 0,2%, ein und stellt damit eine seltenere
psychische Gefahrdung da. Die Symptome zeigen sich in erheblicher Form und setzen
innerhalb von 48 bis 72 Stunden nach der Entbindung ein (Nonacs et al.,, 2005).
Langzeitstudien deuten darauf hin, dass es sich bei der Postpartalen Psychose um eine
Manifestation einer bipolaren Stérung handelt (Stewart & Vigod, 2016). Aus diesem Grund
sind Frauen mit einer bipolaren oder schizoaffektiven Stdrung einem hohen Risiko an einer

postpartalen Psychose zu erkranken ausgesetzt (Sit, Rothschild, & Wisner, 2006).

Die Symptome der Postpartalen Psychose &hneln meistens einer manischen,
schizomanischen oder gemischten Krankheitsepisode. Die ersten Zeichen einer solchen
Erkrankung, wie zum Beispiel Unruhe, Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, Aufregung (Nonacs et
al., 2005) ahneln den anderen Formen der postpartalen Stimmungskrisen, und erschweren
deswegen eine prazise und friihzeitige Diagnose. Mit Fortschreiten der Psychose leiden die
Betroffenen unter Verwirrung, depressiver oder gehobener Stimmung (Stewart & Vigod,
2016), einem schnellen Eintritt von Gemitsschwankungen, Zerfahrenheit, ldeenflucht,
desorientiertem Verhalten, Wahnvorstellungen, und Halluzinationen (Sit & Wisner, 2009).
Letztere fixieren sich des Ofteren auf das Baby, in der Annahme, dass es geistesgestort ist,
im Sterben liegt, Ubernatirrliche Krafte besitzt, oder den Teufel oder Gott reprasentiert
(Nonacs et al.,, 2005). Aufgrund der rasch a&ndernden Natur der Psychose und dem
fehlenden Einschatzungsvermégen der eigenen Handlungen (Tschoner, 2016) stellt sie eine
groRe Gefahr fur Mutter und Kind dar und kann auch zum Suizid, sexuellen Missbrauch, zu
Verletzungen oder gar zur Tétung des Neugeborenen ausarten. Die postpartale Psychose
erfordert daher zwingend eine stationare, psychiatrische und medikamentdése Behandlung
und kann ohne diese rezidivierend sein und einer vollstandigen Genesung entgegenstehen
(Sit et al., 2006).
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3.4. Folgen und Verlauf der postpartalen Depression

PPD kann, wenn sie unbehandelt bleibt, schwere Konsequenzen sowohl fir Mutter als auch
Kind haben. Die depressive psychische Verfassung der Mutter umfasst Kurz- und
Langzeitfolgen fur den Saugling, wobei der Einfluss der Erkrankung auf die Entwicklung des
Neugeborenen von Dauer und Intensitat der PPD bestimmt werden. Zahlreiche Studien
zeigen, dass PPD wesentliche Nachwirkungen auf die Entwicklung des Kindes im Bereich
Verhalten, Emotionen und Gesundheit haben kann (Field, 2010; Stewart & Vigod, 2016; Teti
& Towe-Goodman, 2008). Hierbei zahlen Beeintrachtigungen der kognitiven Entwicklung,
Verhaltenshemmungen und -auffalligkeiten, und sowohl aggressives als auch destruktives
Auftreten zu den am haufigsten genannten Folgen. Kinder postpartal depressiver Frauen
werden von ihren Mittern als emotional verletzlicher, bedrtickter, auffélliger und weniger
interaktiv beschrieben. Hierbei ist jedoch zu beachten, dass unklar ist, ob diese ,negative®
Sichtweisen wahrheitsgetreu sind oder ob sie die depressive Stimmung der Mutter
widerspiegeln (Teti & Towe-Goodman, 2008). Zudem reagieren die Nachkommen
abweisender auf freundlichen Umgang und zeigen geringeres Interesse an aktiven und
kreativen Spielen (Bernard-Bonnin, 2004). Ferner werden auch physische Folgen fur den
Saugling erwahnt, wie zum Beispiel die verminderte Zunahme an Gewicht, allgemeine
korperliche  Gesundheitsbedenken und ein  h&ufigeres Betroffensein  durch
Kinderkrankheiten. Auch die Sprachentwicklung und das Schlafverhalten werden negativ
beeinflusst und kénnen in einem unruhigeren Schlaf-Wach-Rhythmus resultieren (Slomian
et al., 2019).

PPD zeigt, neben den bereits erwdhnten Symptomen, auch Wirkungen auf verschiedene
Lebensbereiche der Mutter. So veranschaulichen Slomian et al. (2019) in ihrer Studie, dass
die postpartale Erkrankung Einfluss auf die sozialen Beziehungen der Frau nehmen kann.
An dieser Stelle wird ein Zusammenhang zwischen PPD und erhohten
Beziehungsschwierigkeiten, und den dementsprechenden geringeren sozialen Fahigkeiten
der Frau aufgestellt. Auch die Beziehung zum Partner kann Folgen tragen. Hierbei
beschreiben die Betroffenen der Studie ihr Verhaltnis zum Partner im postpartalen Jahr als
kalt, distanziert und schwierig. Zudem fiihlen sie sich weniger selbstbewusst, melden mehr
Beziehungsschwierigkeiten und Trennungen, und scheinen um das Dreifache mehr an

Sexualstérungen zu leiden (Slomian et al., 2019).

Auch die Mutter-Kind Interaktionen, welche im ersten Jahr nach der Geburt aufgebaut und
gestarkt werden sollten, nehmen Schaden. PPD ist typischerweise mit einer Belastung der

Mutter-Kind Beziehung und Bindung assoziiert, welche eine bedeutende Rolle fir die
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Entwicklung des Sauglings spielen (Petrillo, Nonacs, Viguera, & Cohen, 2005). Depressive
Mutter schenken dem Kind weniger emotionale und physische Hingebung, und nehmen sich
weniger Zeit zum Spielen (Field, 2010). Letzteres muss aber nicht auf alle Betroffenen
zutreffen, denn laut Bernard-Bonnin (2004) kénnen Mitter mit PPD auf zwei verschiedene
Arten mit inrem S&ugling interagieren: entweder durch Aufdringlichkeit oder durch Entzug.
Wahrend ersteres durch Uberfursorge einen feindseligen und stérenden Effekt auf das Kind
hat, spiegelt sich das desinteressierte, emotional distanzierte und passive Verhalten der
Mutter auch beim Baby wider, wie zum Beispiel anhand weniger Aufbau von Augenkontakt.
Es zeigt sich ein zunehmendes Zurlckziehen der PPD betroffenen Frauen von ihren
Kindern, was zur Folge hat, dass sie ein verringertes Bewusstsein fir die Signale und das
Aufmerksamkeitsverlangen ihres Neugeborenen haben (Teti & Towe-Goodman, 2008).
Weiters wird auch darauf hingewiesen, dass eine vermehrte Anzahl an depressiven
Symptomen in der nachgeburtlichen Phase in Korrelation mit einer erhéhten Suizidneigung
und Selbstverletzung stehen (Petrillo et al., 2005), was die Notwendigkeit einer

therapeutischen Behandlung hervorhebt.

3.5. Screening und Therapie

Da die milden Symptome der PPD dem harmloseren und von alleine abklingenden Baby
Blues &hneln, wird die Wochenbettdepression haufig Ubersehen und als natirliche
Nachwirkung der Geburt betrachtet. Infolgedessen wird in vielen Fallen die Erkrankung nicht
diagnostiziert und bleibt somit unbehandelt. Auch die Tatsache, dass eine verlassliche
Vorhersage von PPD gefahrdeten Frauen schwierig ist, deutet darauf hin, dass im idealsten
Fall alle Frauen auf Depression getestet werden sollten (Nonacs et al., 2005). Die in meiner
Arbeit interviewte Krankenschwester gab zu erkennen, dass es sich bei PPD um ein
natlrliches Phanomen handelt. Sie meinte zudem, dass wéhrend ihrer Berufstatigkeit
Vorkehrungen nur bei Problemféllen getroffen und Frauen allgemein nicht auf externe
Hilfsangebote wie beispielsweise Caritas Friihe Hilfen verwiesen wurden (001, Anhang 2, S.
1f.). PPD kann schwere Nachwirkungen haben, wodurch ein friihzeitiges Erkennen von

aulerster Wichtigkeit fur Mutter und Kind ist (Wimmer-Puchinger & Riecher-Rdssler, 2006).

Die am haufigsten herangezogene Untersuchungsmethode zur Fritherkennung von PPD ist
die 10 Punkte Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), welche auch vom American
College of Obstetricians and Gynecologists und der American Academy of Pediatrics
empfohlen wird (Stewart & Vigod, 2016). Diese besteht aus einem Fragebogen mit
spezifischen Aussagen zu Erfahrungen in der Postpartum-Phase, welchen die Patientinnen

selbststandig ausfillen sollen. Die Antworten sind Punkten von 0 bis 3 zugeordnet, die im
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Anschluss zusammengezahlt werden. Ein Ergebnis von 10 oder hdéher, vor allem bei der
eindeutigen Zustimmung der Frage Uber Suizidgedanken, ist Anlass zur Besorgnis und
verlangt weitere Beurteilungen seitens Expertinnen. Ab 13 EPDS-Punkten oder mehr ist eine
PPD Diagnose zu stellen (Sit & Wisner, 2009). Der idealste Zeitpunkt zum Testen mit der
EPDS ist 4 bis 6 Wochen nach der Entbindung. Bedauerlicherweise werden die
nachgeburtlichen Untersuchungen in der Frauenheilkunde und Geburtshilfe bzw. beim
Kinderarzt scheinbar haufig nicht zur Auswertung von postpartalen Stimmungskrisen genutzt
(Coates, Schaefer, & Alexander, 2004). Auch die Expertinnen erwéhnen im Interview meiner
Arbeit, dass sie sich allgemein mehr Aufklarung, Vorbereitung und Bewusstsein seitens des
medizinischen Personals zum Thema PPD wiinschen wirden (Weichberger, Anhang 1, S.

10f.; Martin, Anhang 4, S. 8).

Eine weitere Untersuchungsmethode ist zum Beispiel das Center for Epidemiologic Studies
of Depression Instrument (CES-D), welches 20 Fragen zum selbststandigen Ausfillen
beinhaltet und oft bei Teenager-Mittern und in multikulturellen Gesellschaften angewendet
wird. Der 9-Punkte Fragebogen Patient Health Questionnaire (PHQ-9) und die Postpartum
Depression Screening Scale (PDSS) werden ebenfalls zur Erkennung von PPD
herangezogen, wobei letzteres bei Telefonscreenings von Gebrauch ist (Sit & Wisner, 2009).
Eine grundliche und friihzeitige Evaluierung der Gefiihle der Mutter ist grundlegend, um sich
ein genaues Bild ihres Gesundheitszustandes zu machen. Aus diesem Grund ist es die
Aufgabe des medizinischen Betreuungspersonals sich mit der anfanglichen Stimmungslage
der Frauen vertraut zu machen und noch vor der Entbindung auf Depression zu testen
(Corrigan, Kwasky, & Groh, 2015). Denn wahrend der Schwangerschaft auftretende
depressive Symptome stellen einen der einflussreichsten Risikofaktoren fir PPD dar (Sit &

Wisner, 2009).

Bei der Therapie von PPD unterscheidet man, wie auch bei anderen schweren
Depressionen, zwischen der psychologischen und medikamentésen Behandlung, welche je
nach Schwere der Erkrankung zum Einsatz kommen. Hierbei ist eine rasche Behandlung
entscheidend, denn ohne MalRnahmen steigert sich das Risiko einer langen
Krankheitsdauer, Verschlechterung der Symptome, gestorten Handlungsfahigkeit,
Behandlungsresistenz und im schlimmsten Fall des Suizids (Sit & Wisner, 2009). Zuerst
werden die Symptome und die Fahigkeit, sich um sich selbst und das Kind zu kiimmern,
beobachtet. Frauen mit milden Anzeichen werden psychotherapeutische Gesprache und
psychosoziale Interventionen mit einer Miteinbeziehung des sozialen Umfelds, wie zum

Beispiel Mutter-Selbsthilfegruppen und psychologische Beratungen, empfohlen (Stewart &
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Vigod, 2016). Die sozialtherapeutische Integration der Freunde, Familie und des Partners
wird auch in kritischen Fallen angewendet und soll die Mutter entlasten. Jedoch sollte auch
in diesem Fall nicht voreilig die Therapie beendet werden, da sich leichte Symptome schnell
weiterentwickeln kénnen. Aus diesem Grund reichen oft ein bis drei Sitzungen nicht aus um
die Probleme psychotherapeutisch zu behandeln (Fleischer, 2015). Eine mehrmalige
Sitzung ist daher empfehlenswert.

Bei starkeren und selbstgefahrdenden Symptomen ist eine Behandlung mit Antidepressiva
oder anderen Psychopharmaka nicht zu umgehen, welche eine effektive Methode darstellt.
Dennoch bestehen Fragen und Bedenken beziglich der Weitergabe der antidepressiven
Wirkstoffe Uber die Muttermilch an das Kind, und die damit entstehenden Folgen (Sit &
Wisner, 2009). Weiters ist noch unklar, ob Antidepressiva einen vorteilhaften oder
schadlichen Einfluss auf die Laktation hat (Galbally, Watson, Ball, & Lewis, 2019). Das
gewinschte Stillverhalten und mégliche Nachwirkungen werden im Vorfeld der Behandlung
mit der Patientin besprochen, damit im Falle einer medikamentésen Behandlung dies
beachtet wird und fir das Stillen geeignete Psychopharmaka eingesetzt werden koénnen
(Jahn, Anhang 3, S. 16). Auch die Dauer der Therapie kann je nach Schwere der Erkrankung
variieren, wobei sich tblicherweise die psychotherapeutische tber drei Monate erstreckt und

die stationare einige Monate bis Jahre beansprucht (Jahn, Anhang 3, S. 14f.).

3.6. Risikofaktoren fir PPD

Eine Vielzahl an Faktoren kann individuell aber auch in Verbindung stehend einen Einfluss
auf die Entwicklung von PPD bei Mittern haben. Die gewdhnlichen drei Kategorien
beinhalten biologische, psychische und psychosoziale Faktoren. Von Autor zu Autor werden
verschiedene Unterteilungen der Risikofaktoren herangezogen, welche eine konkrete
Gruppierung (Systematik) erschwert. Auerdem ist zu beachten, dass PPD meistens nicht
nur eine Ursache hat, sondern aus einer Kombination mehrerer Komponenten resultiert
(Robertson et al., 2003). So betont auch Jahn (Anhang 3, S. 6), dass das Auftreten von

mehreren Risikofaktoren eine umso grof3ere Gefahr fur die Erkrankung an PPD darstellt.

3.6.1. Biologische Faktoren

Zum Teil wird der Hormonumstellung nach der Geburt die Entstehung von PPD
zugeschrieben (Wisner, Parry, & Piontek, 2002). Kurz nach der Entbindung kommt es zu
einem rapiden Abfall an Ostrogen und Progesteron, die wahrend der Schwangerschaft einen
Hoéhepunkt erreichen. Dieser Riickgang der Sexualhormone steht in Assoziation mit
Hilflosigkeit und Angstlichkeit. Martin (Anhang 4, S. 3) steht ebenfalls sehr hinter dieser

Annahme und beharrt sogar darauf, dass der PPD eine rein hormonelle Ursache zu Grunde
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liegt. Der Anthropologe fiihrt dabei das Stillverhalten der erkrankten Mutter und die
Entstehung von PPD zusammen, welche seiner Meinung nach beide einen rein chemischen
Ursprung haben. Dabei spricht er von einer Unterdrickung der Laktation, wenn das
Ostrogen in Relation héher als das Progesteron ist. Martin weist an dieser Stelle auf eine
seiner Studien hin, welche das Stillverhalten von Gorillas untersuchte. Er und eine Kollegin
fanden hierbei heraus, dass bei hohem Ostrogen im Vergleich zu Progesteron, das Stillen
bei Gorillamuttern nicht funktionierte. Bei einem niedrigen Ostrogenwert gelang es jedoch.
Da das Stillen, laut Martin, eine enorm vorbeugende Funktion gegeniiber PPD hat und die
Laktation Uber Hormone gesteuert wird, schlief3t er auf eine hormonelle Ursache fiur die
Erkrankung. Auch Prolaktin und Oxytocin werden mit PPD in Verbindung gebracht. Beide
spielen beim Laktationsprozess und Verhalten der Mutter eine Rolle. So kann ein niedriger
Oxytocinspiegel im dritten Schwangerschaftstrimester ausschlaggebend fur perinatale
depressive Symptome sein (Schiller et al., 2015). AuRerdem wird bei Ausbleiben des Stillens
die Oxytocinausschuttung vermindert, da das Saugen des Kindes an der Brust diese
stimuliert (Robertson et al, 2003). An dieser Stelle ist hervorzuheben, dass
Reproduktionshormone bei der Emotionsverarbeitung einen entscheidenden Beitrag leisten
und somit auch indirekt psychische und psychosoziale Risikofaktoren beeinflussen kénnen
(Schiller et al., 2015). So ist bestatigt, dass der Ausschuss von Ostrogen eine anregenden
und antidepressiven Effekt hat. Kommt es jedoch zu einem UbermaRigen Einfluss von
Ostrogen resultiert es in Angstlichkeit, Aufregung, Reizbarkeit und Labilitat bei der Frau. Ein
hohes Mal3 an Progesteron zeigt wiederum eine beruhigende Wirkung, fihrt aber
gleichzeitig auch zu Depression (Herzog, 1999). Ein hormonelles Gleichgewicht ist
ausschlaggebend und kann bei kleinen Abweichungen bereits zu Anderungen der
Stimmungslage filhren. Auch die Schilddriisenhormone sollen in Zusammenhang mit der
Entstehung von PPD stehen, da Schilddrisenfunktionsstérungen und schwerwiegende
Depressionen in Studien miteinander assoziiert wurden (Albacar et al., 2010; Pedersen et
al., 2007). Dennoch fehlen hier weitere Untersuchungen, um dies zu bestatigen (Schiller et
al., 2015). Weiters werden Parallelen zu Glykosestoffwechsel, Serotoninspiegel im Blut und
Entziindungsreaktionen gezogen (Ghaedrahmati, Ashraf, Kheirabadi, Ebrahimi, & Bahrami,

2017). Diese stehen jedoch nicht in bedeutender Relation mit der Entstehung von PPD.

Einen weiteren biologischen Risikofaktor stellt das Alter der Mutter dar. So weisen im
Durchschnitt jungere Frauen héhere EPDS Ergebnisse auf (Wimmer-Puchinger & Riecher-
Rossler, 2006). Eine Studie demonstrierte diesbeziiglich, dass 13-19 jahrige Mutter einer
groRReren Gefahr ausgesetzt sind an PPD zu erkranken als Frauen im Alter von 31-35 Jahren

(Ghaedrahmati et al., 2017). In den meisten Fallen kommen andere psychische und
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psychosoziale Risikofaktoren, wie ein geringer soziobkonomischer Status, mit dem jungen
mutterlichen Alter bei PPD zusammen. Auch die zuvor erwahnten biologischen Faktoren
sind alleine oft nicht ausschlaggebend, sondern stehen in Kombination mit vielen anderen
psychischen und sozialen Einflissen. Dennoch ist zu erwdhnen, dass allen kognitiven
Prozessen im Korper hormonelle Ablaufe zu Grunde liegen (Hoffmann, 2019). Demnach
konnen aulRere Umwelteinflisse endokrine Funktionen stimulieren, welche sich folglich auf
die Stimmungslage eines Menschen auswirken. Dieses Zusammenspiel biologischer und
anderer Faktoren fuhrt letztendlich zu einer psychischen Belastung und zur Entwicklung von
PPD.

3.6.2. Psychische Faktoren

Einer der maRgebenden und am starksten mit der Entstehung von PPD assoziierten
Faktoren ist die depressive Vorgeschichte einer Frau. Dabei sind das persdnliche, familiare
und perinatale Auftreten von depressiven Episoden miteinbegriffen (Sit & Wisner, 2009). So
zeigen eine Vielzahl an Studien, unter anderem Davey, Tough, Adair und Benzies (2011),
dass Frauen, die an perinataler Depression leiden, einem hoheren Risiko ausgesetzt sind
an PPD zu erkranken. So bestétigt auch die Psychotherapeutin, dass die psychische
Vorerkrankung und familiare Pradisposition einen wesentlichen Einfluss auf die Entstehung
von PPD haben (Jahn, Anhang 3, S. 6). Auslassen der Behandlung von Symptomen, die
wahrend der Schwangerschaft vorkommen, stellen ebenfalls eine grof3e Gefahr dar.
Demnach unterliegen Miutter, die keine Therapie fur die vorgeburtlich (antenatal)
auftretenden depressiven Symptome erhalten, einem siebenfach htherem Risiko an PPD

zu erkranken als jene die antenatal keine Depression aufweisen (D. Stewart & Vigod, 2016).

AuBBerdem wird durch das Auftreten und die Haufigkeit wvon traumatischen
Lebensereignissen, wie beispielsweise vorhergegangenen sexuellen Misshandlungen,
Unfallen und Sterbeféllen, die Entstehung von PPD stark beglnstigt (Ghaedrahmati et al.,
2017). Schwangerschaft und Geburt selbst stellen stressinitierende Ereignisse im Leben
dar, da sie eine Lebensumstellung fur Frau und Partner bedeuten. Dieser belastende Stress
wird ebenfalls mit PPD assoziiert (Robertson et al., 2003). Auch geburts- und
schwangerschaftsverbundene  Faktoren, wie zum  Beispiel Mehrlings- und
Risikoschwangerschaften, kénnen pragende Erfahrungen fir die Mutter sein. So implizieren
diese Ofters sowohl Notfall-Kaiserschnitte, Komplikationen wéahrend und nach der
Schwangerschaft als auch Fehl- und Frihgeburten, welche PPD beglnstigen
(Ghaedrahmati et al., 2017). Ein ebenfalls gravierender Faktor fur die Entwicklung von PPD

ist ein niedriges Selbstwertgefihl der Mutter und Stress in Bezug auf die Betreuung des
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Neugeborenen (Marques et al., 2017b). Frauen, denen das Selbstvertrauen in ihre Fahigkeit
als Mutter fehlen, sind deutlich anfalliger fir PPD (Abdollahi et al., 2014). Zudem werden
haufig selbstbezogener Perfektionismus (Marques et al., 2017) und hohe Erwartungen und
Anspruche an das Muttersein und sich selbst mit PPD in Verbindung gebracht (Jahn, Anhang
3, S. 3). Faktoren wie diese haben schwerwiegende Auswirkungen auf die Psyche der Frau

und beginstigen dadurch die Entstehung von PPD.

3.6.3. Psychosoziale Faktoren

Obwohl den biologischen und psychischen Faktoren oft mehr Gewicht verliehen wird, haben
aullenstehende Aspekte einen wesentlichen Einfluss auf die psychische Verfassung der
neugewordenen Mutter. Der wohl ausschlaggebendste unter den psychosozialen
Risikofaktoren ist die soziale Unterstitzung, in der Englischen Fachliteratur sozialer Support.
Eine Vielzahl an Studien in verschiedenen Kulturen hat bereits bestatigt, dass geringe
Unterstltzung vom sozialen Umfeld der Frau die Entstehung von PPD signifikant férdert
(Honjo et al., 2018; Lau, 2011a; Tambag, Turan, Tolun, & Can, 2018; Vaezi, Soojoodi,
Banihashemi, & Nojomi, 2019). Hierbei meinen Ghaedrahmati et al. (2017) sogar, dass
verminderter sozialer Support der bedeutendste Umweltfaktor flr das Auftreten von

Depressionen und Angststérungen ist.

Weiters spielt der soziobkonomische Status der Frau beziehungsweise ihrer Familie eine
entscheidende Rolle. So haben ein geringes Einkommen, die Berufstatigkeit der Frau und
ein allgemein niedriger Status in der Gesellschaft einen finanziellen Einfluss auf den Verlauf
der Schwangerschaft und schlief3lich Auswirkungen auf die Psyche der Mutter (Robertson
et al., 2003). Weiters wird auch der Familienstand und die dadurch resultierende Ab- oder
Anwesenheit des Partners mit der Entwicklung von PPD betréchtlich in Verbindung gesetzt
(Cabeza de Baca, Woijcicki, Epel, & Adler, 2018). Ehekonflikte, Feindseligkeit, aggressives
Verhalten und Vorkommnisse von Gewalttatigkeit in der Familie und Beziehung belasten die
Mutter stark und begiinstigen dementsprechend eine postpartale Erkrankung (Evagorou et

al., 2016).

Der Einfluss der Kultur auf die psychische Verfassung der Mutter ist noch nicht ausreichend
erforscht worden. Dennoch zeigen sich Assoziationen zur Entstehung von PPD. So wurde
bereits demonstriert, dass kulturelle Aspekte wie beispielsweise das Zusammenleben mit
der GroRfamilie und die in manchen Fallen damit einhergehende Belastung PPD férdern
(Honjo et al., 2018). Auch postpartale Rituale, welche vor allem in asiatischen und
nahdstlichen Lebensweisen prasent sind, kénnen Belastungen in der postpartalen Phase

darstellen und PPD beglnstigen (Upadhyay et al., 2017). Zudem sind manche Kulturen noch
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von einer veralteten Sichtweise gepragt, wie die Mutterrolle auszusehen hat. Dadurch
werden oft die Bedirfnisse der Frau vernachlassigt (Schrimpf, 2013). Diese egalitar
abweichende Haltung hat zusatzlich Verstandnislosigkeit des Partners und der Familie fur
die Situation zur Folge, wodurch die Frau sich Uberfordert und nicht verstanden fihlt und
das PPD-Risiko steigert. Auch der Druck einen méannlichen Nachkommen zu produzieren,
ist in manchen Kulturen noch immer prasent, was dazu fihrt, dass die Geburt eines

Madchens mit PPD einhergeht (Xie et al., 2010).

All die soeben genannten Faktoren filhren zu Stress, der die Mutter wahrend und nach der
Schwangerschaft begleitet. Die Expertinnen, und vor allem Martin, betonen die
Auswirkungen des Stresses auf die Psyche der Mutter und somit auf die Entstehung von
PPD. Aus diesem Grund stellt Stress, verursacht durch verschiedene psychosoziale,

psychische und biologische Faktoren, einen wesentlichen Risikofaktor fiir PPD dar.
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4. Postpartale Depression aus einem evolutionéaren Blickwinkel

Laut den Klinischen Definitionen stellt PPD eine schwere depressive Erkrankung in der
postpartalen Phase dar. Jahrelange Forschung lasst jedoch Evolutionsforscher und
Anthropologen daran zweifeln. Jene betrachten namlich PPD aus einem evolutiondren
Blickwinkel, um der Frage ihrer Funktion auf den Grund zu gehen. So wurden bereits einige
Theorien aufgestellt, welche PPD nicht als Erkrankung, sondern als eine natiirliche Adaption
erklaren. Depression hat in diesem Kontext also weniger mit einer psychischen Stérung als
mit einem im Laufe der Evolution durch nachteilige Umstédnde entstandenen adaptiven
Mechanismus der Mutter zu tun. Eine Aufarbeitung und ein Verstandnis fur die evolutionar
grundlegenden Funktionen einer depressiven Erkrankung sind essentiell (Nesse, 1991), da

sie einen Einfluss auf die Behandlungsmethoden haben kénnen.

Viele evolutionare Studien haben sich bereits mit dem Thema der Funktion und Bedeutung
von negativen emotionalen Zustanden befasst. Dabei werden laut Nettle (2004) zwei
Kategorien unterschieden. Die erste Kategorie beinhaltet ,Fehlregulationsmodelle® und
verwendet evolutionare Ansatzpunkte, um die psychologischen Mechanismen, die in der
Depression stimuliert werden zu erklaren. Hierbei gilt jedoch nicht die Annahme, dass es
sich bei der Depression an sich um eine Adaption handelt. Anhanger dieser Auffassung sind
der Meinung, dass Depression durch eine Fehlregulation, chronischen Uberaktivierung oder
eine gestdrten Herbeifihrung von Mechanismen innerhalb des Stimmungs- und
Affektsystem hervorgerufen wird (Nettle, 2004). Diese soeben genannten Regelungen

werden als Anpassungen gesehen.

Die zweite Kategorie verwendet ,Adaptionsmodelle“, welche Depression selbst als eine
Anpassung darstellt. Nesse (1991) zum Beispiel behauptet, dass es sich bei vielen
Krankheiten um Warnmechanismen handelt, die den Organismus vor Schaden bewahren
sollen. In gefahrlichen Situationen sind negative Gefiihle von grof3er Bedeutung, denn sie
helfen dabei gewisse Handlungen zu vermeiden, die zu Verletzungen oder zum Tod flhren
konnen. Beispielsweise haben kdrperliche Beschwerden, wie Durchfall oder Fieber, eine
vorbeugende Wirkung, indem sie Schadstoffe aus dem Kérper tragen oder vor Infektionen
schitzen. Somit kann emotionales Leiden ebenso einen Nutzen haben wie physisches
Unwohlsein. Auch die Psychic-Pain-Hypothese verwendet diesen Ansatzpunkt und erklart,
dass Schmerz eine Schutzfunktion hat, die den Organismus von der Schadensquelle
wegleiten und zu heilungsférdernden Aktivitdten ermutigen soll (Hagen, 2011). Aus diesem
Grund mussen unangenehme Emotionen im Laufe der Evolution von Vorteil gewesen sein

und das Uberleben gefordert haben. Im Falle von PPD informiert der psychische Schmerz
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die Mutter vor den zu tragenden Kosten, die ihre eigene Fitness bedrohen. Aus diesem
Grund wird angenommen, dass Mitter, die hohen Kosten bei geringen Ressourcen
ausgesetzt sind, eher von PPD betroffen sind als jene mit geringeren Belastungen (Hagen,
1999). Somit tragen Geflihle, und vor allem negative Wahrnehmungen, zur Maximierung der
darwinischen Fitness und nicht zum Wohlgefallen bei (Nesse, 1991). Demnach liegt die

ultimate Ursache der Entstehung von PPD in der Steigerung der Fitness.

Die Life-history-Theorie basiert auf dem Konzept, dass Vorfahren egal welcher Art
Uberlebens-, Wachstums- und Entwicklungsprobleme Uberstanden und
Fortpflanzungsbarrieren Uberwunden haben muissen, um Nachkommen in die Welt zu
setzen. Da jedes dieser Hindernisse entsprechende Schwierigkeiten mit sich bringt und Zeit,
Energie und Ressourcen begrenzt sind, sehen Organismen sich gezwungen ihre Mittel auf
den ,somatischen Aufwand® (somatic effort) und ,Fortpflanzungsaufwand® (reproductive
effort) aufzuteilen (Hagen, 1999). Unter den somatischen Aufwand fallen die Bereiche
Wachstum, Entwicklung und Pflege des Organismus. Der Fortpflanzungsaufwand wird
wiederum in ,Paarungsaufwand“ (mating effort), welcher in das Finden eines passenden
Kopulationspartners investiert wird, und den ,elterlichen Aufwand® (parenting effort)
gegliedert, der der Schwangerschaft und Aufzucht des Nachwuchses dient (Hagen & Barrett,
2007).

Hagen (1999) erklart in seinem Artikel The Functions of Postpartum Depression, dass
Energie, die fiir Fortpflanzung aufgewendet wird, die Uberlebens-, Wachstums- und
Entwicklungsfahigkeiten eines Organismus senkt. Wenn die Energie allerdings in diese
Bereiche investiert wird, bedeutet dies wiederum eine verminderte Chance sich zu
vermehren. So zeigt sich auch, dass durch das Nutzen der Energie fur die Partnersuche der
elterliche Aufwand zu kurz kommt. Wenn elterliches Investment in den Nachwuchs gesteckt
wird, bleiben weniger Ressourcen fur die Partnersuche. Somit, wenn die Aufzucht der
Nachkommen nur unter Beeintrdchtigung des eigenen somatischen und
Paarungsaufwandes stattfinden kann, sind Eltern dazu gezwungen sich zu entscheiden ihre
begrenzte Zeit, Energie und Ressourcen den Kindern, dem Partner oder sich selbst
zuzuordnen. Aus diesem Grund ist die Investition in den Nachwuchs kein automatisch

stattfindender Prozess (Hagen, 1999).

Anpassungen haben sich im Laufe der Evolution entwickelt, um wiederkehrende Probleme
im Hinblick auf Uberleben und Reproduktion zu lésen. So sind Organe wie zum Beispiel das
Auge ebenfalls eine Adaption, welches zur visuellen Aufnahme von Informationen dient. Die

Funktionen dieser entsprechen den Problemen, welche sie zu beheben gedacht sind. So
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entstanden durch natirliche Selektion auch psychische Anpassungen fir die Ldsung
bestimmter Fortpflanzungsschwierigkeiten. Wichtig ist dabei zu erwéhnen, dass
Anpassungen auf unbewusster Ebene ablaufen kdnnen, ohne dass sich das Individuum
dessen Funktionen klar ist (Hagen, 1999). Auf diese Weise argumentiert Hagen (1999)
weiter, dass psychische Adaptionen im Laufe der Zeit entstanden sind, um fir die
Reproduktionsprobleme wichtige Informationen aus der Umwelt zu filtern und
Verhaltensweisen hervorzurufen, welche Fortpflanzungsschwierigkeiten bewaltigen sollen.
Schwierigkeiten stellen fir den Organismus ungulinstige Umstande dar, und so, um mit
diesen zurechtzukommen, haben sich an dieser Stelle negative Emotionen entwickelt
(Nesse, 2000). Das Weinen des Sauglings beispielsweise ist eine adaptive Reaktion,
welches Aufmerksamkeit von der Mutter entlocken soll (Crouch, 1999). Da Saugetiere und
vor allem Menschen nach der Geburt alleine nicht Giberleben kénnen sind sie jahrelang auf
die direkte Hilfe und Pflege der Eltern angewiesen. Speziell die Mutter tragt enorme
Energiekosten, weil das Kind wegen Nahrungsbedurfnis und der Entwicklung des anfanglich
infantilen Gehirns von ihr abhéngig ist (Tracy, 2005). Die Mutter wiederum versucht
gleichzeitig ihre Fitnesskosten zu regulieren und genug Energie in ihre eigene Pflege zu
stecken. An dieser Stelle kommt es zu Stress und einem Interessenskonflikt, da beide
Individuen versuchen ihre Fitness zu maximieren (Trivers, 1974). So ist es mdglich, dass
eine fur die Mutter ungunstige Situation entsteht, in der die Investition in das eigene Kind

fur sie mehr Kosten als Gewinn bedeutet (Crouch, 1999).

Menschen muissen in nachteiligen Lebenssituationen ebenfalls Entscheidungen treffen, wo,
wann und wie sie ihre Ressourcen investieren sollen (Nesse, 1991). Fehlende
Ressourcenlage durch finanzielle Schwierigkeiten, ein neues und unbekanntes Umfeld,
geringer sozialer Support der Nahestehenden, die Alleinerziehung des Nachwuchses,
Fertilitdtsprobleme und erschitternde Lebensereignisse bilden fur die Mutter unvorteilhafte
Bedingungen und verursachen Stress (Martin, Anhang 4, S. 4). Unter derartigen
ungunstigen Umstédnden kommt die psychologische Adaption in Form von PPD zum
Vorschein, die der unter Stress stehenden Frau signalisiert, dass sie zurzeit enorme Kosten
zu tragen hat. Die Mutter befindet sich nun in einer Situation, in der sie sich entscheiden
muss, ob sie weiter dem Baby Firsorge leisten oder diese einstellen soll (Tracy, 2005).
Proximat erschwert der Stress der Mutter sich angemessen um ihr Neugeborenes zu
kiimmern. Da fiir beide Individuen die ungiinstigen Umstande zu ignorieren enorme Folgen
haben kann, dient PPD hier als Verteidigungsmechanismus und zeigt sich bei der Mutter als
Reaktion auf ihre Unsicherheit, sich um den Nachwuchs zu kiimmern (Crouch, 1999). Dies

erscheint letztendlich auf eine sehr intensive und schnelle Weise (Nesse 1990), namlich als
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psychischer Schmerz. Letzteres ist ein offensichtliches Signal, eine Anpassung an die
kostenungiinstige Situation und soll soziale Unterstiitzung einfordern (Crouch, 1999). Infolge
von PPD reduziert die Mutter ihre Investition in das Kind um ultimat ihre Ressourcen in ihre
eigene Fitness zu stecken. Aus diesem Grund geht PPD mit einer erschwerten
Kontaktaufnahme und Entwicklung einer Mutter-Kind-Bindung einher (Papousek, 2001),

was auch bis zur Vernachlassigung des Nachwuchses fiihren kann.

Unter den Mammalia, auch Primaten betreffend, kann es zur Verstol3ung oder Tétung der
Nachkommen kommen. Jedoch werden sie im Anschluss nicht verzehrt, da der mutterliche
Aufwand wéahrend der langwierigen Schwangerschaft zu grof3 sein soll um auf diese Weise
Kosten einzusparen (Martin, 2013). Im Gegensatz zu vielen anderen S&ugetierarten ist es
beim Menschen ublich, dass auch andere Individuen, wie der Kindsvater oder weitere
Familienangehdrige in die Aufzucht des Neugeborenen investieren. Somit sind Mitter nicht
gezwungen ihren Nachwuchs zuriickzulassen oder zu vernachléassigen, sondern kénnen
stattdessen soziale Hilfestellung von anderen beanspruchen, wenn dieser vorhanden ist
(Hagen & Barrett, 2007). Letzteres ist auch ein ausschlaggebender Faktor, um die hohen
Kosten der Kinderaufzucht zu reduzieren. Denn durch die Unterstlitzung des sozialen
Umfelds wird der Aufwand der Mutter minimiert und somit auch die Lebensfahigkeit des
Sauglings gesteigert (Hagen, 1999). Demnach ist soziale Zuwendung von auf3en ein
wichtiger Aspekt in der postpartum Phase. Demnach ist soziale Zuwendung ein wichtiger
Aspekt in der Postpartum-Phase. Sein Einfluss auf die Entwicklung einer PPD wird im

nachsten Kapitel beleuchtet.
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5. ,,Geringer sozialer Support® als Risikofaktor fiir die Entwicklung von PPD

Aus evolutiondrer Sicht zeigte sich schon frih, dass sozialer Support wahrend der
Schwangerschaft und vor allem nach Geburt von groRer Bedeutung ist. So zeigen weibliche
Paviane beispielsweise, die mit anderen Mitgliedern ihrer Gruppe in groBerem Kontakt
stehen, eine erfolgreichere Aufzucht der Nachkommen als jene die weniger sozial integriert
sind (Silk, Alberts, & Altmann, 2003). Eine Studie von Hagen und Barrett (2007), welche in
einem Shuar-Dorf mit indigenen Ureinwohnern in Ecuador durchgefiihrt wurde, demonstriert,
dass auch hier Frauen unter Depressionen im Zeitraum zwischen Empfangnis bis 12 Monate
nach der Geburt (= perinatal) leiden, da sie tagtaglich Entscheidungen beziglich ihrer
Investition von Ressourcen treffen missen. AuRerdem sind in ihrem Stamm kaum
postpartale Brauchtiimer verankert, welche auf angeordnete Bettruhe, soziale Abschirmung
der Mutter zum Aufbau der Mutter-Kind-Bindung, Hilfestellung bei Aufgaben durch
Verwandte oder Hebammen, Rituale und Geschenke setzen. So lasst ihre Kulturausiibung
nicht zu, dass Mitter ausreichend und wertvolle Unterstiitzung vom Umfeld bekommen
(Hagen & Barrett, 2007). Dies ist einer der Grinde, weshalb Shuar-Frauen depressive

Zustande vor und nach der Geburt erfahren.

Zudem wird erklart, dass bei der Partnersuche zu den ménnlichen Paarungsqualitaten auch
die Fahigkeit und das Interesse, in die Mutter und den Nachwuchs zu investieren, zéhlen
(Hagen, 1999). Wenn nun diese Aspekte im Partner fehlen, entstehen ungiinstige Umstande
fur die Aufzucht der Nachkommen und die Frau fihlt sich allein gelassen und mit den neuen
Aufgaben als Mutter Gberfordert. Die nachteilige Lage fihrt zu Stress bei der Mutter. Sie
muss alleine all ihre Energie in das Neugeborene stecken, zu Kosten ihrer eigenen Fitness.
So zeigt sich in vielen Studien, dass ein geringer wahrgenommener Support ein hohes Risiko
fur die Entwicklung von PPD interkulturell darstellt (Cabeza de Baca et al., 2018; lles, Slade,
& Spiby, 2011; Vaezi et al., 2019; Xie et al., 2010). Einen vorbeugenden Effekt kann soziale
Hilfestellung in jeglicher Form haben, da sie den Aufwand und Kosten der Aufzucht der
Nachkommen reduziert (Hagen, 1999), wie beispielsweise durch finanzielle Unterstiitzung
oder Erledigung von Hausarbeiten. Somit ist es den Muittern moglich ihre Energie und
Ressourcen auch fir sie vorteilhaft einzusetzen und erlaubt letztendlich eine angemessene

Fursorge des Kindes.

5.1. Definition und Formen des sozialen Supports
Definition:
Sozialer Support ist ein multidimensionales Konzept (Robertson et al., 2003), wodurch der

Begriff nur schwer definierbar ist. Albrecht und Adelmann (1987) erlautern ,sozialen Support*
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als eine verbale und non-verbale Kommunikation zwischen Sender und Empféanger, welche
einen reduzierenden Effekt auf die Unsicherheit in Hinblick auf die gegebene Situation, sich
selbst, andere, oder auch eine Beziehung hat. Zudem soll die Kommunikation die eigene
Wahrnehmung der Kontrolle Uber eine Gegebenheit férdern. Somit sind die drei
Hauptmerkmale sozialen Supportes Kommunikation, Reduzierung der Unsicherheiten und
verstarkte Kontrolle Gber Lebenssituationen. Beim sozialen Support geht es sichtlich darum,
Menschen unter unsicheren Umstanden zu helfen, Beherrschung tber eine Situation mithilfe
jeglicher Art von Kommunikation zu erlangen (Mattson & Hall, 2011). Das National Cancer
Institute dagegen definiert ,social support® als ein Netzwerk bestehend aus Familie,
Freunden, Nachbarn und Mitgliedern einer Gemeinschaft, die in Zeiten der Not psychischen,
physischen und finanziellen Beistand leisten. Diese Definition betont die Gesellschaft von
Menschen, die flr soziale Unterstiitzung zur Verfliigung stehen (Mattson & Hall, 2011).
Andere Definitionen zeigen sozialen Support als eine Art Hilfestellung zur Bewaltigung von
Hindernissen und Schwierigkeiten (Thoits, 1995), einen wahrgenommenen Komfort,
Betreuung oder Hilfe von anderen Personen als auch einer Gruppe (Cohen & Wills, 1985),
oder zur Verfigung gestellte Ressourcen, die einen negativen oder positiven Effekt auf die
Gesundheit und das Wohlbefinden haben kdnnen (Cohen & Syme, 1985). All diese
Bezeichnungen verdeutlichen den zwischenmenschlichen Aspekt, der bei der sozialen
Unterstlitzung den Kern bildet. Dieser Ansatzpunkt wird als Grundlage fiir die Argumentation
der ersten Hypothese verwendet, welche besagt, dass Frauen, die einen geringeren
sozialen Support vom Umfeld wahrnehmen eine héhere PPD-Betroffenheit ausweisen als
jene mit gro3er sozialer Unterstiitzung vom Partner und von der Familie. AulZerdem werden
die Worter ,Unterstitzung®, ,Hilfestellung® und ,Hilfe* im Laufe der Arbeit als Synonyme fir

sozialen Support genutzt.

Formen und Funktionen:

Wenn es um die Formen von sozialem Support geht, stof3t man auf die ,drei A* (Kahn &
Antonucci, 1980), namlich affect, affirmation und aid. Affect beschreibt die Wertschatzung,
Respekt, Hochachtung und Liebe im Zusammenhang von Unterstitzung. Zudem wird ein
Gefihl der Sicherheit aufgebaut. Affirmation bezeichnet die Bestarkung der Person, das
Beeinflussen von Entscheidungen, die getroffen werden miissen und Feedback. Die letzte
Form aid stellt die ersichtliche Hilfe dar, welche Geld, Objekte, und die aufopfernde Zeit

beinhaltet (Tarkka & Paunonen, 1996).

Diese drei Formen sind auch in den Begriffen emotionaler, greifbarer und informationeller

Support vertreten. Ersteres beinhaltet Intimitat, Sympathie, Bestarkung, und die Mdglichkeit
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sich auf jemanden verlassen und sich anvertrauen zu kénnen. All diese Qualitaten sollen
dem Betroffenen ein Geflihl geben, geliebt und umsorgt zu werden. Beim greifbaren oder
erfassbaren Support geht es um die direkte Hilfestellung und Dienstleistung, wie zum
Beispiel ein Darlehen, Geldgeschenke, sich um beddrftige Individuen zu kiimmern oder den
Haushalt zu fiihren (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981). So ist der Aufwand, jemandem eine
Mabhlzeit zuzubereiten oder zu einem Arzttermin zu fahren, ebenfalls Teil des greifbaren
Supports. An dieser Stelle werden nur wenig Worte ausgetauscht und weniger Wert auf die
verbale Kommunikation gelegt, denn manchmal ,sagen Taten mehr als Worte* (Mattson &
Hall, 2011). Beim mitteilenden oder informationellen Support werden Ratschlage und
Informationen vermittelt, welche zur Problemlésung und zum Austausch beziglich des
Wohlbefindens einer Person dienen (Schaefer et al., 1981). So kann es sein, dass bei der
Diagnose einer Krankheit die betroffene Person mehr Informationen zur Behandlung und
zum Gesundheitszustand benétigt, um sich angemessen auf das Problem einzustellen und

vorzubereiten (Mattson & Hall, 2011).

Beim strukturellen und funktionalen Aspekt des sozialen Supports werden zwei theoretische
Annahmen unterschieden. Unter dem strukturellen Aspekt verstent man das
Verbindungssystem und dessen interne Vernetzungen. Dabei liegt der Schwerpunkt auf der
Anzahl der Personen, mit denen man eine soziale Beziehung hat (Wills, McNamara, &
Vaccaro, 1995) und die grundlegende Struktur hinter diesen Bindungen (Wills, 1998). Ein
Beispiel dafiir waren soziale Netzwerke. Im Gegensatz dazu handelt es sich bei dem
funktionalen Aspekt um die Qualitat der zur Verfugung stehenden Ressourcen (Wills,
McNamara, & Vaccaro, 1995). Auch hier wird, wie in Schaefer et al. (1981) beschrieben,
zwischen der emotionalen, greifbaren, Zugehorigkeits-, und Selbstwertgefiihl-Funktion
unterschieden. Der Zugehorigkeitssupport weist auf die Teilnahme an sozialen und
Freizeitaktivitaten und die Tatsache, jemanden um sich zu haben, hin. Der Selbstwertgefiihl-
Support soll die Person ermutigen Hand anzulegen und sie davon lUberzeugen, dass er/sie
dazu fahig ist, sich Problemen zu stellen und diese zu meistern. Das Ziel ist hierbei, das
Selbstwertgefuihl durch Unterstitzung zu steigern (Mattson & Hall, 2011). Beide diese

Aspekte tragen zu einem verbesserten Gesundheitszustand bei (Wills, 1998).

Eine weitere wichtige Unterscheidung basiert auf der subjektiven Wahrnehmung der Person
und teilt den sozialen Support in wahrgenommene und erhaltene Unterstutzung. Der Glaube,
dass in Not Beistand geleistet wird, wird wahrgenommener (,perceived®) sozialer Support
genannt. Beim perceived Support wird auch beurteilt, wie weit die erteilte Unterstitzung als

hilfreich und verfigbar angesehen wird. Somit wird Wert auf die individuelle Wahrnehmung
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gelegt (Schaefer et al., 1981). Wenn soziale Hilfestellung tatséachlich geleistet wird, spricht
man von erhaltenem (,received®) sozialen Support (Wills & Shinar, 2000). Nurullah (2012,
S. 174) fasst in seiner Arbeit unter diesem Begriff folgendes zusammen:
the experience of receiving actions and behavior that are considered supportive by the
recipient in fostering emotional, instrumental, informational, appraisal, and
companionship needs, [...] provided by close relations and significant others (e.g.,
spouse, friends, family, relatives, groups etc.) in an effort to improve well-being and

effectively deal with life crisis (e.g., stress, depression, and other physical and
psychological problems).

Somit geht es um die die tatsachlich bereitgestellte Hilfeleistung, die der Empfanger erfahrt,
was in Wirklichkeit gesagt, getan und gegeben wird (Mattson & Hall, 2011). In der Literatur
wird oft dartiber diskutiert, welche der beiden Formen von groRerer Wichtigkeit ist. Oftmals
wird dem wahrgenommenen Support mehr Bedeutung zugeschrieben, weil er die
psychische Gesundheit fordert und in Stresssituationen eine schiitzende Funktion haben soll
(Norris & Kaniasty, 1996). In dieser Arbeit liegt der Fokus auf der erfahrenen Unterstiitzung,
die Frauen mit PPD wahrnehmen. Es kann sein, dass sich Frauen, die ausreichend Hilfe
erhalten, dennoch allein gelassen und nicht unterstutzt fihlen. Zur Verdeutlichung der
Effekte des sozialen Supports auf die Entstehung von PPD wird der erhaltene Support in die

Argumentation dennoch miteinbezogen.

5.2. Wirkungsmechanismen sozialer Unterstiitzung

Direkteffekt-/ Haupteffekt-Modell:

Beim Direkteffekt, oder auch Haupteffekt genannt, stehen der soziale Support und das
Resultat in direkter Verbindung, sodass kein Zwischenmedium vorhanden ist. Die
Gesellschaft von anderen soll einen entspannenden Effekt und bessere affektive Zustande
vermitteln (Wills & Fegan, 2001). So kann zum Beispiel sozialer Support eine positive
Wirkung auf neuroendokrine Reizbeantwortungen/Reaktionen oder Funktionen des
Immunsystems haben und auf diese Weise eine bessere psychische und physische
Verfassung fordern (Cohen and Wills, 1985). Auf PPD bezogen stehen bei diesem Modell
die zur Verfigung stehende wahrgenommene soziale Unterstitzung und daraus
resultierende depressive Symptome in direkter negativer Verbindung. So wird erklart, dass
Personen, welche die Verfugbarkeit des sozialen Supports wahrnehmen kdénnen (perceived
support), weniger depressive Symptome haben (Wills & Fegan, 2001). Kénnen sie soziale
Hilfestellung nicht erfahren obwohl er méglicherweise vorhanden ist (received support), stellt

die als fehlend wahrgenommene Unterstitzung selbst einen Stressfaktor dar.
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Im Artikel von Lau und Wong (2008) sind der Direkteffekt und der Wirkungsmechanismus
des sozialen Supports als Schema dargestellt (vgl. Abbildung 1 aus Lau & Wong, 2008). An
dieser Stelle werden als Resultat des Stresses perinatale (kurz vor, wahrend und nach der
Entbindung auftretend) depressive Symptome illustriert. In dem Schema ist zu erkennen,
dass Familienkonflikte als ein Stressfaktor fungieren und unmittelbar perinatale
Depressionen hervorrufen. Hierbei kann das Wahrnehmen des verfigbaren sozialen
Supports einen direkten Einfluss auf perinatal depressive Symptome haben. Die zur
Verfigung stehende Unterstitzung kann die depressiven Anzeichen unabhangig von dem
Schweregrad des stressinitierenden Faktors reduzieren. Im Falle von PPD verursachen
Familienkonflikte in der nachgeburtlichen Zeit Stress fur die Mutter, der eine zunehmende
Belastung und folglich depressive Symptome verursachen kann. Durch viel Beistand und
Unterstlitzung vom sozialen Umfeld kann im Laufe der Depression enorme Hilfe und

Entlastung geleistet, und der Verlauf der Erkrankung dadurch direkt beeinflusst werden.

Puffereffekt-Modell:

Beim Puffereffekt soll sozialer Support eine schiitzende Funktion haben und in Kombination
mit Stress agieren (Cohen & Willis, 1985; Wolf, 1998). Das Puffereffekt-Modell beschreibt
die Wirkung des sozialen Supports als Mediator auf den Stressfaktor (Wills & Fegan, 2001).
Wolf (1998) beschreibt in seiner Arbeit, dass soziale Unterstiitzung den Effekt von Stress
auf die psychische und physische Verfassung ausgleicht. Zum Beispiel kann durch die Hilfe
vom Umfeld eine Situation weniger anstrengend und energieraubend auf die betroffene
Person wirken (Lau & Wong, 2008). Somit wird die Wahrscheinlichkeit, dass negative Folgen
des Stresses auftreten, vermindert oder adaptive Reaktionen zur Problemlésung
bereitgestellt (Lau, 2011a). Ein Schema des Puffereffekts ist im Artikel von Lau und Wong
zu finden (vgl. Abbildung 2 aus Lau & Wong, 2008). Die lllustration veranschaulicht die Rolle
des sozialen Supports. Wie auch beim Schema des Direkteffekts sind als Stressfaktor
Familienkonflikte und als Resultat perinatale Depression angegeben. Die Unterstiitzung vom
sozialen Umfeld wirkt hierbei als eine Art Puffer im Hinblick auf die Stresssituation. Die
Belastung der Mutter durch Familienprobleme wird durch sozialen Beistand vom Umfeld
relativiert. Auch allgemein betrachtet wird beispielsweise die postpartum Phase, welche oft
fur die neugewordene Mutter Uberfordernd ist, als weniger belastend und erschopfend
angesehen, wenn sozialer Support von aul3en geleistet wird. Die folgende Grafik (Abbildung
1) ist der Idealfall des Puffereffekts und lasst deutlich die Wirkung des sozialen Supports
erkennen. Wahrend bei Personen mit schwacher Hilfestellung von Familien und Freunden

ein Anstieg im Distress im Modell zu sehen ist, haben Betroffene mit hoher sozialer
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Unterstitzung keine Folgen zu befirchten (Wolf, 1998). Demnach ist bei erh6htem Stress
eine grolRere Wirkung des Supports wahrzunehmen. So kann sozialer Support in seiner
stressreduzierenden Funktion psychische und physische Leiden mildern oder sogar

beseitigen (Mattson & Hall, 2011).

Hoher Distre3

Niedriger DistreB + ]

| —4&@—geringe soziale Unterstlitzung —j— hohe soziale Unterstiitzung

geringer StreB hoher Stre

Abbildung 1. Wirkung des sozialen Supports auf Stress mittels Puffereffekt: Das Diagramm
zeigt, dass es bei steigendem Stress und geringer sozialer Unterstitzung zu einer Zunahme des
Distresses kommt. Hoher sozialer Support wiederum wirkt als Puffer und verhindert dabei die
Zunahme des negativen Stresses. (Abbildung aus Wolf, 1998)

5.3. Quellen sozialer Unterstiitzung

Entlastung kommt hauptsachlich vom sozialen Umfeld einer Person, welches in den meisten
Fallen die Familie, Freunde und den Lebenspartner beinhaltet. Wenn Individuen soziale
Unterstlitzung aufsuchen, spielen zwei Faktoren eine ausschlaggebende Rolle: die
Reichweite der Quelle und die Verflugbarkeit des Supports. So tendieren Menschen dazu,
sich an diejenigen Mitmenschen zu wenden, die in der Nahe aufzufinden und abrufbar sind
(Mattson & Hall, 2011). Grundsatzlich wird zwischen formellen und informellen
Supportquellen differenziert. Unterschiede liegen hierbei bei den Mitgliedern des sozialen

Netzes und im Bestehen von Fachwissen.

Formeller Support:

Zu der formellen Kategorie werden Leistungen im freiwilligen und gesetzlichen Bereich, wie
zum Beispiel staatliche Wohlfahrtsorganisationen und Wohltatigkeitsvereine gezéahlt (Lau,
2011a). Selbsthilfegruppen sind ebenfalls ein essentieller Bestandteil dieser Kategorie, in
denen Unterstitzung geboten wird und Hilfe eingeholt werden kann. Diese werden

grofltenteils in Anspruch genommen, wenn es dem eigenen sozialen Netzwerk nicht méoglich
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ist Hilfestellung zu leisten. Verwandte und Freunde befinden sich oft nicht in derselben
Situation wie die betroffenen Personen, wodurch ihr Einfihlungsvermdgen eventuell
eingeschrankt sein kann. Folglich kann es fur sie schwer sein, hilfreiche Informationen zur

Verfligung zu stellen (Mattson & Hall, 2011).

Beim formellen Support im Krankenwesen wird die professionelle Beratung und
Unterstiitzung von Arztinnen, Krankenschwestern, Hebammen, Psychologinnen und
Sozialarbeiterlnnen erwartet (Lau, 2001). Coates, Ayers und De Visser (2014) heben in ihrer
gualitativen Studie hervor, dass sich ein Grof3teil der Frauen in der postpartalen Phase wenig
vom Krankenhauspersonal unterstutzt und informiert fuhlt. Auch Schrimpf (2013) erzahlt,
dass das medizinische Fachpersonal haufig nur geringe Kenntnisse Uber die PPD-
Symptome besitzen und betont, dass in ihrem Fall eine bessere Aufklarung damals zu einer
schnelleren eigenstandigen Diagnose verholfen hétte. Zudem sehen sich viele Frauen
anonym und im Gesundheitswesen verloren, da sie keine Ansprechperson haben, die ihr
Baby, sie selbst und ihren Krankenzustand ausreichend kennen. Studien zeigen, dass mit
formellem Support bessere Geburtsresultate, verringerte Schwangerschafts- und
Entbindungskomplikationen, und eine allgemeine Zufriedenheit mit der geburtlichen

Betreuung zu erlangen sind (Blondel, 1998).

Informeller Support:

Im Gegensatz zum formellen besteht der informelle Support aus nicht professionellen
Individuen, die Unterstitzung und Hilfestellung fir Personen leisten (Dobelstein & Johnson,
1985). Beim informellen Support wird auch von einem natirlichen Support-System geredet.
Hierbei bezieht sich der Begriff ,natlrlich“ auf eine weniger organisierte, strukturierte und
staatlich angeordnete Unterstiitzung, welche eine verringerte Fachkenntnis aufweist. Das
informelle Support-System schlie3t enge und entfernte Familienmitglieder, Freunde,
Nachbarn und Gruppen, mit denen man jegliche Art von sozialer Bindung teilt, mit ein (Lau,

2011a).

Beistand von Familie, Bekannten und Freunden ist von groRer Bedeutung und hat eine
immense Auswirkung auf die Entwicklung von PPD. Hierbei spielt im Vergleich zur
Unterstitzung anderer der Lebenspartner eine ausschlaggebende Rolle, da er auf
verschiedene Arten die Frau bestarken kann (Lau, 2011a). Coates et al. (2014) heben
hervor, dass sich Frauen mit ihrem Ehemann oft am meisten verbunden fiihlen. Dem Partner
wird zudem zugeschrieben, Unterstitzung auf jegliche Art und Weise zu leisten. Wenn das
nicht der Fall ist, kann der fehlende Support des Lebenspartners von der Mutter negativ

aufgenommen werden.
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5.4. Bedeutung sozialen Supports im Zusammenhang mit PPD

Forschungen haben im Laufe der Jahre die Rolle und Bedeutung von sozialem Support in
der Postpartum-Phase verdeutlicht. Abgesehen von anderen Risikofaktoren, wie zum
Beispiel eine depressive Vorgeschichte, ist geringe oder fehlende Unterstiitzung vom
sozialen Umfeld ein ausschlaggebender Risikofaktor fiir PPD (Alhasanat-Khalil et al., 2018;
Tambag et al., 2018; Vaezi et al., 2019; Xie et al., 2010). Bei Frauen mit niedrigerem
sozialem Support ist PPD deutlicher vorhersagbar (Alhasanat-Khalil et al., 2018). Ergdnzend
dazu veranschaulichen Vaezi et al. (2019) in ihrer Studie, dass Frauen mit erhohter
Unterstitzung vom Umfeld ein geringeres Entwicklungsrisiko von PPD haben. Aul3erdem
zeigen sie, dass sozialer Support auf direkter Weise Stress in Bezug auf Schwangerschaft,
Geburt oder anderen Lebensereignissen vermindert, wahrend das Selbstwertgefuhl der
Mutter gehoben wird (Vaezi et al., 2019).

Es ist dokumentiert, dass wenig Unterstiitzung mit einem erhohten Risiko von PPD in
Verbindung steht (Xie et al., 2010). AuRerdem zeigt sich auch, dass die Hilfe vom Partner
und der Familie einen Einfluss sowohl auf die Entwicklung als auch die Gesundheit des
Kindes haben kann (Flinn, 2006). Vor allem die Anwesenheit des méannlichen Partners hat
direkt und indirekt eine essentielle Funktion fiir das Wohlbefinden des Sauglings und der
Mutter (Cabeza de Baca et al.,, 2018). Auch kulturelle Unterschiede bezlglich PPD
Entwicklung und postpartaler Pflegerituale sind zu erkennen. Hierbei kann der Beistand von
Partner und Familie positive aber auch negative Wirkungen bei der Mutter hervorbringen.
Ein unerwinschter Effekt der sozialen Hilfestellung zeigt sich beispielsweise in der
Vernachlassigung der miutterlichen Bedirfnisse durch zu starke Einmischung der
AulRenstehenden in die Erziehung des Kindes. In diesem Sinne muss sozialer Support nicht

immer eine gesundheitsfordernde Eigenschaft haben.

5.4.1. Die Bedeutung des geringen sozialen Supports des Partners in der
postpartalen Phase

Wie bei der Einfihrung erwahnt, liegt der Fokus der folgenden Argumentation auf
heterosexuellen Paaren, wobei der Partner nicht ausschlief3lich auf den biologischen Vater
des Kindes reduziert wird. In Stresssituationen sind Menschen eher dazu verleitet, sich an
Freunde und Familie zu wenden als professionelle Beratung einzuholen. Vor allem der
Partner stellt unter schwierigen Umstéanden eine Bezugsperson dar (Coates et al., 2014).
Geringer pranataler sozialer Support von Familienangehdrigen wird zwar nicht mit einem
hoheren Risiko an PPD zu erkranken in Verbindung gebracht, daftr aber fehlende

Unterstitzung vom Partner schon (Xie et al., 2010). In der Studie von Almutairi et al. (2017)
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suchten 89,4% der Teilnehmerinnen bei persdnlichen oder emotionalen Angelegenheiten
den Beistand des Partners. Das plotzliche Mutterdasein und die Rolle des Versorgenden
eines Kindes muss zunachst gelernt werden und stellen eine grof3e Umstellung dar, welche
Frauen verletzlich und von einem anderen Menschen abhéngig macht (Coates et al., 2014).
Ohne Hilfe vom Umfeld kann so eine Situation schnell zur Uberforderung werden und folglich
ein erhdhtes PPD Risiko mit sich bringen. Auch im Laufe der Erkrankung zeigen Frauen, die
einen hohen Support vom Mann erfahren, eine schnellere Genesung (Misri, Kostaras, Fox,
& Kostaras, 2000). Demnach sollte die Bedeutung der partnerschaftlichen Unterstiitzung
wahrend der Zeit nach der Geburt nicht unterschatzt werden. Sollte diese aber nicht
vorhanden sein, wird dies negativer aufgenommen als das Versagen der Freunde Hilfe zu

leisten (Hupcey, 1998).

Die Rolle des Partners in der postpartum Phase kann sich je nach Haushalt und Kultur
unterscheiden. Eine Studie in Japan verdeutlicht, dass das Zusammenleben mit Partner und
Kindern mit einem verringertem PPD Risiko assoziiert wird (Honjo et al., 2018). Abgesehen
von emotionaler Unterstiitzung leistet der Mann oft indirekt, aber dennoch greifbare Hilfe,
indem er in dieser Zeit die finanziellen Kosten Gibernimmt und Hausarbeiten erledigt. Allein
die Tatsache, dass der Mann arbeitet ist fur die Mutter eine grof3e Hilfestellung, da sie
wahrend der Mutterkarenz nur ein beschranktes Einkommen zur Verfigung hat. Auf diese
Weise wird die Frau finanziell entlastet und kann sich um das Kind und sich selbst kiimmern
(Cabeza de Baca et al., 2018). Auch im Haushalt und bei der Kinderbetreuung wiinschen
sich Mutter Hilfe, um sich an die neue Lebenssituation gewohnen zu kénnen (Ugarriza et al.,
2007). Aus diesem Grund ist es fiir Angehorige essentiell nicht nur Unterstiitzung bei der
Aufzucht des Babys anzubieten, sondern auch ein erweitertes Blickfeld zu haben und
beispielsweise Alltagsaufgaben zu Ubernehmen (Corrigan et al., 2015). Auch bei
Familienkonflikten und gestérten Haushaltsstrukturen, in denen beispielsweise Gewalt
ausgelbt wird, kann eine erhthte Beteiligung des Partners in der Kinderbetreuung einen
reduzierenden Effekt auf Stress haben (Honjo et al., 2018). Dieser erfassbare Support zeigt
sich zwar nicht immer offenkundig, wirkt aber dennoch der Entwicklung von PPD entgegen.
Demnach sollten medizinische Betreuerlnnen Frauen noch im pranatalen Stadium dazu
anregen, Unterstiitzung fur die nachgeburtliche Phase aufzusuchen, ob nun bei der Familie,

beim Partner oder bei Freunden (Almutairi et al., 2017).

Aber nicht nur die Mutter, sondern die Partnerschaft selbst erfahrt einen enormen Wandel
mit der Geburt eines Kindes. Bei manchen Paaren wird die Beziehung durch ein Baby

gestarkt (Misri et al., 2000), fur manch andere erfordert der Zuwachs eine Umstrukturierung
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des Familiensystems. An dieser Stelle missen die Eltern tber eine neue Aufgabenteilung
entscheiden und diese umsetzen. Viele nehmen hierbei eher eine traditionelle
Rollenverteilung an, wobei die Frau einen groRen Anteil der Kinderbetreuung Gbernimmt
(Robinson & Stewart, 2001). So andert sich auch das Arbeitsverhaltnis und mit dem Partner
in der Arbeit entwickelt sich nicht nur das Gefihl alleine zu sein, sondern auch das steigende
Bedurfnis, seine Emotionen jemandem anzuvertrauen (Coates et al.,, 2014). Die
psychologischen und psychotherapeutischen Expertinnen betonen dies genauso und
erklaren, dass die Mutter tagstiber kaum Gesellschaft haben (Weichberger, Anhang 1, S. 4),
und ihnen durch die langen Arbeitszeiten des Partners ,eine Ansprechperson und
Méglichkeit der Kommunikation“ genommen wird (Jahn, Anhang 3, S. 5). AuBerdem kénnen
unterschiedliche Vorstellungen der Wochenbettphase und der Verteilung der Aufgaben
Probleme hervorrufen. Letzteres ist jedoch stark vom kulturellen Hintergrund der Individuen
abhangig. Schrimpf (2013) gibt hierzu ein Beispiel einer bikulturellen Partnerschaft aus ihrem
Freundeskreis. Der Mann, mit dsterreichischer Abstammung, hatte in der Beziehung eine
vollig andere Auffassung der postpartum Phase als seine japanische Frau. Denn sie war es
entsprechend ihrer Kultur gewdhnt, nicht nur ein langes, sondern auch sorgloses
Wochenbett zu haben. Demnach werden ublicherweise die Haushaltsarbeiten von anderen
Personen tibernommen, sodass die Mutter sich ausruhen und erholen kann. Der Partner
jedoch erwartete denn unmittelbaren Eintritt in den Alltag, was letztendlich Ehekonflikte und

PPD bei der Frau ausldste.

Zudem fallt dem Ehepartner oft der emotionale Support schwer, da von ihm verlangt wird,
dass er die Geflihle seiner Partnerin nachvollziehen kann (Alves, Martins, Fonseca,
Canavarro, & Pereira, 2018). Schrimpf (2013) berichtet in ihrem Buch Uber eine ihrer
Erfahrungen, in welcher ihr Lebensgefahrte verstandnislos reagierte. Als sie ihn aufgrund
von extremen Unwohlseins und eindeutigen PPD-Signalen darum bat, sie und das Kind ins
Krankenhaus zu fahren, antwortet er lediglich ,Aber du siehst tberhaupt nicht blass aus!
Keiner wird dir glauben, dass du krank bist!* (Schrimpf, 2013, S. 26). Frauen bringen aber
auch ein, dass sogar sehr unterstitzende Partner manchmal nicht in der Lage sind zu
verstehen, was Mitter wahrend und nach der Geburt durchmachen und was es bedeutet,
sich den ganzen Tag lang um ein Kind zu kimmern (Coates et al., 2014). Dies befurworten

auch die Expertinnen in ihren Interviews:
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[Aluch dort wo Partner unterstiitzen [...] ist oft so das Geflhl vielleicht in den eigenen
Belastungen nicht verstanden zu werden [...] [und] der Partner der am Abend kommt und
da kurz hilft, der kann sich das gar nicht vorstellen und sich nicht einfiihlen, was es
bedeutet einen ganzen Tag lang [...] ganz abgestimmt auf [...] ein Baby zu sein, auf
dessen Bedurfnisse zu achten. (Jahn, Anhang 3, S. 5)

,Dabei kann die kérperliche Anwesenheit und emotionale Verfligbarkeit des Partners die

neuen Umstande der Mutter sehr entlasten“ (Weichberger, Anhang 1, S. 5).
Auch die Absenz oder Prasenz des Partners kann deutlich das Risiko von PPD vorhersagen
(Cabeza de Baca et al., 2018). So weisen Frauen, die in Abwesenheit des Partners in einem
Haushalt leben, ein gréf3eres Ausmalf an depressiven Symptomen auf (Cabeza de Baca et
al., 2018). Im Gegensatz dazu wird in einer anderen Studie erwéhnt, dass in einer ehelichen
Gemeinschaft oder mit ihrem Kindsvater zusammen lebende Frauen im Vergleich zu
unverheirateten oder alleinstehenden Frauen einer geringeren Gefahr ausgesetzt sind, an
PPD zu erkranken (Yim, Tanner Stapleton, Guardino, Hahn-Holbrook, & Dunkel Schetter,
2015). Auch bei hohem wahrgenommenen sozialen Support ist statistisch nur ein niedriges
PPD-Risiko zu sehen (Corrigan et al., 2015). Demnach ist auch dokumentiert, dass Frauen,
die Unterstiitzung vom Partner erhalten, durchschnittlich niedrigere Ergebnisse nach der
EPDS aufweisen (Tambag et al., 2018). Um fehlendem Support gegenzusteuern, kann
beispielsweise der Partner in die PPD-Therapie involviert werden. Sowohl ein starkeres
Bewusstsein fir PPD und dessen Symptome als auch ein besseres Einfliihlungsvermogen
sind durch das Miteinbeziehen des Mannes in die Behandlung erreichbar. Auf diese Weise
ware es auch fir den Mann mdglich zu lernen, adaquate Hilfestellung zu leisten (Alves et
al.,, 2018). Coates et al. (2014) erwahnen, dass die Ehemanner in ihrer Studie oft das
Aufsuchen von professioneller Hilfe empfohlen und beflrwortet haben. In einer anderen
Arbeit wird dargelegt, dass der Besuch der Therapie dem Partner ein besseres Verstandnis
fur die psychische Verfassung der Frau ermdgliche. Die Mitter zeigen auch eine effektivere
Kommunikation ihrer Bedirfnisse. Uber eine Steigerung des geleisteten Supports vom
Partner wird ebenfalls berichtet (Alves et al., 2018). Jahn (Anhang 3, S. 13) deutet zudem
darauf hin, dass Paargesprache ein wichtiger Bestandteil der Therapie sind, um an
Kommunikation und Konflikten zu arbeiten. Jedoch hat nicht nur die Unterstiitzung vom
Partner eine positive Auswirkung auf PPD. Die Familie und das soziale Umfeld bilden
ebenfalls ein wichtiges soziales Sicherheitsnetz, welches in der postpartalen Phase eine

tragende Rolle spielt.
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5.4.2. Die Bedeutung von Familie und Freunden in der postpartalen Phase

Obwohl Pistrang und Barker (1995) hervorheben, dass der fehlende Support vom
Ehepartner nicht mit anderen Unterstitzungsquellen kompensiert werden kann, ist die
Hilfestellung des restlichen sozialen Netzwerks der Frau, vor allem von der Familie, nicht zu
verkennen. Hierbei ist wichtig zu beachten, wann, von wo, und auf welche Art und Weise
der Support geleistet wird (Honjo et al., 2018). So wird zum Beispiel dem familiaren
postpartalem Support eine groRere Bedeutung als der préanatalen Hilfestellung
zugeschrieben (Xie et al., 2010). Bei Almutairi et al. (2017) wandten sich bei Problemen in
der postpartalen Phase 85% der Beteiligten an die Familie und 60% an Freunde. Allgemein
wird die Hilfe von Freunden positiver wertgeschéatzt als jene der Familie, da letztere eine
Form der Verpflichtung voraussetzt (Hupcey, 1998). Auch wenn der geringe pranatale
Support der Familienangehdrigen keine Assoziationen mit einem hdéheren PPD Risiko mit
sich birgt, ist bei wenig Support von den eigenen Eltern das Gegenteil der Fall (Xie et al.,
2010). Dennoch kann zu viel Hilfe, auch wenn gut gemeint, die Mutter psychisch sehr
belasten (Hupcey, 1998) und Familienkonflikte, Stress und eine negative Stimmungslage

verursachen.

Im Interview heben die Expertinnen die Rolle und den Einfluss von Familie und Freunden in
der postpartum Phase mehrmals hervor. So meint Weichberger (Anhang 1, S. 6), dass die
Unterstlitzung der Eltern und Bekannten der neuen Mutter ermoglicht sich zu entspannen
und sich dem Baby zu widmen. Darunter fallt beispielsweise nicht nur die emotionale
Hilfestellung, sondern auch der greifbare Support, wie die Versorgung mit Essen und die
Erledigung von Hausarbeiten. Da Freunde hierbei oft nur beschrankt helfen kdnnen, ist der
emotionale Beistand von umso grofl3erer Bedeutung. Manchmal kommt dieser aber zu kurz.
Es wird erklart, dass die Geburt eines Kindes nicht nur die Lebenssituation einer Frau,
sondern auch die Bindungen innerhalb ihres sozialen Netzes stark verandert. Hierbei
bestimmt, unter anderem das Ausmafld der Betroffenheit mit derselben Situation die
Fahigkeit, jemandem anderen geeignete Hilfe zu bieten (Hupcey, 1998). Somit gewinnen
plétzlich Freunde mit Kindern mehr an Bedeutung und das Verhaltnis zu jenen ohne wird
maRiger, da letzteren der Bezug und das Einfiihlivermdgen fir die neuen Umstande fehlen.
Jahn (Anhang 3, S. 5f.) teilt ebenfalls diese Meinung und fiigt noch hinzu, wie Mutter durch
die anderswertigen Umstande etwas ,herausgerissen [...] und isolierter werden. Auch
Schrimpf (2013, S. 67) erzéahlt in ihrem Erfahrungsbericht, dass sie nach der Geburt ihr
alltagliches Berufsleben und die Interaktion mit Kollegen und Freunden vermisste: ,Ich fuhlte
mich isoliert, eingesperrt und gelangweilt und hatte das Gefiihl, an meinem kleinen Leben

zu ersticken.” Zudem l6st der Vergleich mit dem freundschaftlichen Umfeld enormen Druck
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aus. Nach auf3en das perfekte Bild zu projizieren und sich mit dem oft tAuschenden Leben
von Freunden zu messen, kann die Psyche der Mutter stark unter Stress setzen (Jahn,

Anhang 3, S. 6), was wiederum ein Risiko fir PPD nach sich zieht.

Obwohl Lau (2011a) in seiner Literaturzusammenfassung behauptet, dass die Unterstiitzung
von den Schwiegereltern einen reduzierenden Effekt auf depressive Symptome haben soll,
ist dem nicht immer zuzustimmen. Honjo et al. (2018) weisen in ihrer Studie darauf hin, dass
das Zusammenleben mit dem Partner, der Familie und den Kindern eine verringerte
Assoziation mit PPD aufzeigt. Jedoch zeigen die Ergebnisse ein erhéhtes PPD-Risiko bei
Frauen, die in Gemeinschaft mit den Schwiegereltern leben, wobei bei jenen, die
ausschlief3lich mit den Eltern des Partners einen Wohnort teilten, der gréf3te Anteil an PPD
dokumentiert wurde. Die erhohte Rate kann damit in Verbindung stehen, dass, obwohl
meistens eine gute Absicht hinter der angebotenen Hilfe steckt, die eigenen Eltern und die
des Partners manchmal nicht genau wissen, wann angemessene Hilfe von Néten ist
(Hupcey, 1998). Vor allem bei den Schwiegereltern kbnnen Konflikte oft vorprogrammiert
sein, welche einen zuséatzlichen Stressfaktor darstellen. Schrimpf (2013, S. 23) erzahlt, wie
durch die Anwesenheit ihrer Schwiegermutter fir zwei Wochen nach der Geburt eine
zusatzliche Belastung entstand: ,[...] wie sehr es mich anstrengte, stéandig einen Menschen
in meiner Nahe zu haben, der nicht direkt zu unserer kleinen Familie gehorte, selbst wenn
es sich um meine liebenswirdige Schwiegermutter handelte.“ Obwohl die eigenen Eltern
und Schwiegereltern auch eine hilfreiche Stitze bei der Kinderbetreuung sind, wird durch
die Geburt des Enkelkindes nicht nur der elterliche Kontakt erhoht (Lau, 2011b), sondern
auch gleichzeitig das Einmischen in private Angelegenheiten. Letzteres trifft aber auch auf
die eigenen Eltern zu. Die Expertin Weichberger (Anhang 1, S. 6) meint an dieser Stelle,
dass der Support dann nitzlich ist, ,wenn die anderen [es] nicht besser wissen, sondern
einfach [...] unterstiitzen dabei, dass sie [Anm. die Mutter] den Weg zu ihrem Baby finden
kann.“ Dabei soll die Frau sich als ,einzig richtige Mutter fir dieses Kind sehen®
(Weichberger, Anhang 1, S. 6). Der zur Verfiigung gestellte Support kann demnach bei
zwischenmenschlichen Konflikten als unwirksam oder sogar negativ  wahrgenommen
werden (Hupcey, 1998). Somit hélt sich die eigentlich nitzliche Hilfe in Mal3en, was

wiederum die Entwicklung von PPD férdern kann.

5.4.3. Kulturelle Unterschiede in der postpartalen Phase und des sozialen
Supports

Die postpartum Phase unterscheidet sich je nach Kultur und ist abhangig vom Familien- und

Bekanntenengagement. So variieren die Vorstellungen der Aufgaben der neugewordenen
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Mutter und ihre Rolle nach der Geburt. Zudem beinhalten manche Kulturen bestimmte
Rituale, die nicht in anderen Sitten widergespiegelt sind. Postpartale Traditionen haben eine
gravierende Auswirkung auf das Wohlbefinden der Frau und bedirfen naherer Forschung.
In vielen Fallen ist die Anwesenheit der Familie und Freunde in der nachgeburtlichen Zeit
eine grol3e Hilfe, kann aber schnell zu einer psychischen Belastung fir die Mutter werden.
Klar ist jedoch, dass Kultur, auch wenn nur indirekt, einen ausschlaggebenden Faktor flr
PPD bildet. Kultur nimmt zwar Einfluss auf Menschen und ihre Handlungen und zeigt
demnach keine direkten Auswirkungen auf die Entstehung von PPD. Dennoch kdnnen die
kulturell gepragten Taten der Individuen einen Risikofaktor fir depressive Symptome in der
Postpartum-Phase darstellen. Der Zusammenhang von Kultur und PPD bedarf jedoch noch
naherer Forschung. Ein grof3er Kontrast bezliglich sozialer Unterstitzung vom Umfeld ist
zwischen westlichen, nahostlichen und asiatischen Kulturen zu erkennen. So kann allein das
Geschlecht des Neugeborenen einen Einfluss auf den erhaltenen Support haben. Xie et al.
(2010) weisen in ihrer in China durchgefiihrten Studie darauf hin, dass die von der Familie
postpartal gemessene Unterstiitzung bei Frauen, die ein Madchen gebaren, deutlich
niedriger war als bei jenen, die einen Jungen zur Welt brachten. Aul3erdem war bei den
weiblichen Geburten ein erhéhtes PPD-Risiko zu sehen. Die Auswirkungen eines geringen
familiaren Supports bei Frauen, die ein Madchen gebéren, kbnnen somit gravierend sein.
Dieses Problem ist auch in anderen Landern, wie zum Beispiel Indien, zu finden. Dort stellt
namlich die Geburt eines Madchens einen Risikofaktor fur PPD dar (Upadhyay et al., 2017).
In einer Studie in Ober-Agypten wurden Frauen, die weiblichen Nachwuchs gebaren, mit
einer hoheren Gefahr an PPD zu erkranken assoziiert (Hassanein, Fathalla, & Rahim, 2014).
In westlichen L&ndern scheint dieses Problem jedoch weniger prasent zu sein wie
beispielsweise eine Studie in Schweden bestatigt, in der keine Assoziation zwischen dem
Geschlecht des Kindes und PPD festgestellt werden konnte (Sylvén et al., 2011).
Geschlechtspraferenzen bei Nachkommen und dessen Auswirkungen auf die Entstehung

von PPD in westlichen Gebieten erfordern jedoch noch genauere Untersuchungen.

Ein weiterer wichtiger Faktor fur die Entwicklung von PPD ist die noch immer prasente
Tabuisierung und Stigmatisierung des Themas ,Postpartale Depression®. Vor allem in nicht-
westlichen Kulturen, aber auch in Osterreich, stellt fiir viele Frauen PPD noch immer ein
soziales Tabu dar (Jahn, Anhang 3, S. 1; Weichberger, Anhang 1, S. 6), welches mit vielen
Vorurteilen, Schuld- und Versagensgefihlen behaftet ist. Frauen zdgern dadurch 6ffentlich
Unterstitzung zu beziehen. Martin (Anhang 4, S. 10) betont dabei, dass den betroffenen
Frauen verdeutlicht werden sollte, dass sie nicht selbst Schuld an der Entstehung der

Erkrankung trifft. In Lateinamerika beispielsweise neigen Frauen eher dazu, sich an
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Familienangehoérige oder den Partner zu wenden als professionelle Hilfe aufzusuchen
(Barrera & Nichols, 2015). Auch in Saudi Arabien ist das Einholen von Beratung bei
ausgebildeten Fachleuten generell nicht tiblich (Almutairi et al., 2017). In Osterreich, und vor
allem in Wien, hingegen soll in den letzten Jahren viel Offentlichkeitsarbeit stattgefunden
haben, wodurch PPD laut Weichberger (Anhang 1, S. 6) nicht mehr so stark tabuisiert ist wie
beispielsweise in ihrer Heimat Ungarn. So erwéhnt die interviewte Wiener
Psychotherapeutin, dass in vielen Fallen der Kontakt zu ihr Gber die Patientinnen selbst oder
die Familie aufgenommen wird (Jahn, Anhang 3, S. 2). Dennoch scheint auch in westlichen
Landern das Tabu noch nicht vollstandig gebrochen zu sein. Grund dafir ist laut Schrimpf
(2013) das veraltete Konzept des Mutterdaseins. So beschreibt sie, dass die Vorstellung,
dass eine Frau nach der Geburt ihrem Kind auf Anhieb sowohl Liebe und Zuneigung
schenken, als auch einen Instinkt fir dessen Bedirfnisse haben muss, zum Leid der Mutter
beisteuert. Solange PPD in der Gesellschaft negativ konnotiert ist, sehen Frauen sich nicht
ermutigt Hilfe zu suchen, ob professionell, bei der Familie oder beim Partner. Dies wiederum
schrankt den in dieser Notlage wertvollen Support ein und unterstitzt den Verlauf der
Krankheit.

Auch die Familienkonstellation und postpartale Traditionen spielen eine entsprechende
Rolle beim sozialen Support nach der Geburt. In vielen asiatischen und nahéstlichen
Kulturen wird der Familie viel Wert zugeschrieben, wodurch sie auch einen besonderen
Einfluss im Leben und auf Entscheidungen hat. In China zum Beispiel ist die Familie ein
wichtiger Bestandteil der sozialen Interaktion. Beim traditionellen chinesischen Wochenbett
entlasten Verwandte die neugewordene Mutter bei Haushaltsarbeiten, wobei die Frau fir
einen Monat zu Hause verweilt. In der einheimischen Sprache wird dies auch ,peiyue®
genannt, was Ubersetzt soviel wie ,den Monat fihren* bedeutet. So leisten
Familienangehorige in der postpartalen Phase Hilfe und kiimmern sich um das Kind, wobei
nicht nur die Harmonie innerhalb der Familie geférdert, sondern auch der frischgebackenen
Mutter ein hoherer Status und Selbstwertgefiihl verliehen wird (Lau, 2011a). Auch in Japan
ist die Anwesenheit der Familie und Bekannten typisch fur das Wochenbett (Schrimpf, 2013).
In Saudi-Arabien werden abgesehen vom Partner, die Familie und Verwandte als primére
Unterstitzungsquellen gesehen. Zudem ist es Ublich, dass Frauen in der saudischen Kultur
nach der Geburt Besuch von der Grol3familie, Angehdrigen und Freunden empfangen und
Feste fur den gliicklichen Anlass veranstaltet werden (Almutairi et al., 2017). Weichberger
(Anhang 1, S. 7) betont in ihrem Interview, dass solche Traditionen eine groRRe
.Haltefunktion“ haben und vorbeugend fiir die Mutter sein kénnen: ,[...] gerade bei tirkischen

Familien sehe ich oft, dass [...] einfach eine grol3e Familie da ist. Da wird auch recht viel
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daflr getan, dass die Mutter entlastet wird“. Vor allem fur Frauen, die nicht in ihrer
ursprunglichen Heimat leben, ist das Ausiiben solcher postpartaler Rituale und der
Zusammenhang der Familie von groR3er Bedeutung. Diese Traditionen haben die Funktion,
der Mutter Support zu schenken und sie in der ihr neuen und teils fremden Situation zu
entlasten. In westlichen Landern sind solche Traditionen jedoch weniger aufzufinden. So
meinen Corrigan et al. (2015), dass die amerikanische Kultur von Individualisten gepragt ist,
was viele Frauen in der postpartalen Phase ohne Support vom sozialen Umfeld alleine I&sst.
Obwohl es im vorindustriellen Europa, sowie in anderen Sitten heutzutage, ublich war, dass
die Mutter das Haus fir 40 Tage nach der Geburt nicht verlasst (Briine & Schiefenhovel,
2019), sieht die Lage in Deutschland und Osterreich gegenwartig anders aus. Denn dort ist
das Problem des geringen sozialen Supports prasent. Schrimpf (2013, S. 45) erklart an
dieser Stelle, dass durch den ,Verlust der Grolfamilie“ deutsche Paare oft weniger
Unterstlitzung von den eigenen Eltern erhalten. Letztere sind haufig geographisch
distanziert oder noch selbst berufstatig, wodurch sie sich nur in beschrankten MalRen um die
Enkelkinder kiimmern kénnen. Folglich kann der in westlichen Kulturen fehlende Support
der Familie und Bekannten zur Entwicklung von PPD beitragen. Der soziale Support vom
Familien- und Bekanntenkreis ist demnach von groRer Bedeutung, da er vorwiegend eine

entlastende und somit reduzierende Funktion auf PPD zeigt.

5.5. Einfluss des sozialen Supports auf das Stillverhalten der Mutter

Der Support vom sozialen Umfeld hat abgesehen vom stressreduzierenden Effekt auch
einen Einfluss auf das Nahrverhalten der Mutter. Evolutionar gesehen bilden Menschen eine
Paarverbindung, unter anderem, um den Partner und das Kind wahrend der
nachgeburtlichen Phase zu versorgen (Marlowe, 2003). Vor allem in der Stillzeit ist die
Betreuung durch beide Elternteile von grof3er Bedeutung (Quinlan & Quinlan, 2008). So zeigt
Marlowe (2003) beispielsweise in seiner Beobachtung des Stammes "Hazda" in Tanzania,
dass die Effizienz der Nahrungssuche bei Frauen durch ein Kind betréchtlich eingeschrankt
wird. Die Manner gleichen hierbei den geringen Ertrag mittels ihrer intensiveren Suche nach
Nahrung aus. Besonders stillende Hazda-Frauen profitieren von der Versorgung des
Mannes, da ein Grof3teil ihrer Zeit und Energie in das Stillen flieRt. Auch bei anderen
indigenen Voélkern wird die Abhangigkeit der Frau vom Partner deutlich. Demnach
verbringen stillende Mutter der Stamme Ache und Hiwi weniger Zeit mit der Nahrungssuche,
als jene, die nicht stillen (Hurtado, Hill, Hurtado, & Kaplan, 1992). Frauen ohne Hilfe des
Gefahrten haben demzufolge einen groReren Aufwand Essen zu sammeln, wodurch das

Stillen negativ beeintrachtigt wird. Dies trifft wiederum auch auf die heutige Gesellschaft zu.
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Denn Miittern, die durch die Abwesenheit des Partners gezwungen sind sich selbst finanziell
zu versorgen, wird auch die Gelegenheit des Stillens genommen. So zeigen in einer Studie
amerikanische Frauen, die innerhalb von drei Monaten wieder Vollzeit zu arbeiten begonnen
haben, dass sie ihre erwlinschte dreimonatige Stillzeit nicht erreichen konnten (Mirkovic,
Perrine, Scanlon, & Grummer-Strawn, 2014). Schweden zeigt eine niedrige finanzielle
Unterstitzung vom Staat bei Frauen, die wahrend der Schwangerschaft arbeitslos sind
(Evagorou et al., 2016), wodurch eine Vielzahl an Muttern frihzeitig in die Arbeitswelt
zuriickkehren missen um sich die anfallenden hohen Kosten der Elternschaft leisten zu
konnen. Auch Martin (Anhang 4, S. 15) kritisiert, dass manche Lander wie die USA keinen
bezahlten Mutterschaftsurlaub anbieten, wodurch vor allem alleinstehende Frauen wahrend
der Schwangerschatft in eine finanzielle Notlage gefiihrt werden. Diese Umstande bewegen
viele Frauen, sich schnell wieder dem Arbeitsleben zu widmen. Aus diesem Grund ist der
Vater des Kindes wichtig, um die Mutter zu entlasten und so die Stillphase zu unterstitzen
(Quinlan & Quinlan, 2008). So hat er, wenn auch indirekt, einen Einfluss auf das

Stillverhalten der Frau.

Der soziale Support des Umfeldes dient aber auch der Steigerung des Selbstwertgefiihls
der Mutter beim Stillen. Dieses wird in der postpartalen Zeit geférdert, wenn die Angehérigen
dazu ermutigt werden, sozialen Support nach der Geburt zu leisten (Almutairi et al., 2017).
Es ist wichtig eine unterstitzende Atmosphéare aufzubauen, da das Selbstvertrauen einer
Frau entscheidend fir die Fortdauer des Stillens ist (Meedya, Fahy, & Kable, 2010). Emmott
und Maces (2015) ermittelten in ihrer Studie, dass durch die Hilfestellung von
Familienmitgliedern, vor allem von der eigenen Mutter, Frauen langer stillen und sich dazu
mehr ermutigt fihlen. AuRerdem stellten sie fest, dass durch die Anwesenheit des Vaters
Miitter eine 33,6%ige hthere Wahrscheinlichkeit aufwiesen mit dem Stillen anzufangen als
alleinerziehende Frauen. Martin (Anhang 4, S. 13) bekraftigt diese Annahme und fligt sogar
hinzu, dass er selbst eine groRe Rolle beim Stillverhalten seiner Frau spielte und sie dazu
Uberredete zu stillen. Jahn (Anhang 3, S. 11) hebt jedoch hervor, dass haufig das soziale
Umfeld auch einen Druck auf die Mutter ausubt. So erklart sie:

Betroffene [haben] oft das Gefilhl [...] in eine Richtung [...] gedrangt zu [werden] oder

gewissen Erwartungen entsprechen zu missen. Also wenn sich eine Frau, zum Beispiel,

aktiv entscheidet, [dass] sie nicht stillen mdchte, weil sie gerne das Flaschchen geben

mdochte, kann das auch manchmal schwierig sein im System das durchzusetzen. Wenn
eben, zum Beispiel, Eltern, GrofReltern die Erwartung haben, dass gestillt wird.
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Dies ist auch in Studien wiedergegeben. So wurde einem vermehrten Kontakt mit den
GroRReltern eine verminderte Aufnahme des Stillens und kirzere Stilldauer zugesprochen
(Emmott & Mace, 2015). Die von auf3en, meistens gutgemeinten, Ratschlage kénnen
demnach Stress verursachen, wodurch das Selbstwertgefiihl der Mutter weniger beginstigt
wird. Letzteres wiederum bt sich schnell auf die Psyche und das Nahrverhalten der Mutter

aus.

Ein weiterer ausschlaggebender Faktor beim Stillverhalten der Frau ist die Unterstiitzung
des medizinischen Personals nach der Geburt. In der Studie von Coates et al. (2014) gaben
alle Teilnehmerinnen an, sich nicht vom Gesundheitspersonal unterstiitzt zu fihlen und
suchten von sich aus Hilfe. Im Interview mit der Krankenschwester wurde klargestellt, dass
im Wiener AKH heutzutage speziell ausgebildete ,Stillschwestern® zur Verfigung stehen,
um Hilfe zu leisten. Dabei werden Frauen dazu ermutigt, das Baby haufiger anzulegen, mit
warmen Wasser den Milchfluss zu stimulieren und reichlich Flissigkeit zu sich zu nehmen
(001, Anhang 2, S. 6). Trotz ausgebildeter Fachkrafte scheinen sich dennoch viele Frauen
in der postpartalen Phase unsicher oder unbeholfen zu fihlen. Frauen erfahren anfanglich
oftmals Schwierigkeiten mit dem Stillen und klagen Gber Schmerzen und Behinderungen
des Stillprozesses. Die auftretenden Probleme geben Grund fir einen frihzeitigen
Stillabbruch (Taveras et al., 2003). Hierbei wird erwiinscht, dass das Gesundheitspersonal
Initiative ergreift und von sich aus die Mutter beim Stillvorgang begleitet (Coates et al., 2014).
Auf diese Weise wird deutlich, dass je mehr Unterstiitzung und Bekraftigung die Frau in ihren
Entscheidungen nach der Geburt erfahrt, desto besser wirkt es sich auf das Stillverhalten

(Jahn, Anhang 3, S. 12) und letztendlich auf ihre psychische Verfassung aus.
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6. Stillen und Muttermilch

6.1. Evolutionarer Kontext

Um die Bedeutung des Stillens zu verdeutlichen, miissen zunachst einmal die Funktionen
der Muttermilch genauer erkundet werden. Fest steht, dass Muttermilch viele Nahrstoffe
enthalt (Schulkin & Power, 2016), und sie sich bei Sdugetieren von Art zu Art unterscheidet.
So kann man anhand des Vorhandenseins und der Konzentration von Komponenten den
Verlauf der Evolution, die gegenwartige Okologie und die Entwicklungslaufbahn der
Nachkommen nachvolliziehen (Hinde & German, 2012). Zum Beispiel soll die erste
milchahnliche Substanz kaum Lipide enthalten haben, was auch bei heutigen Saugetieren,
wie zum Beispiel dem Rhinozeros, der Fall ist (Schulkin & Power, 2016). Mitzenrobben
(Cystophora cristata) weisen einen Uiber 60%igen Fettanteil in ihrer Muttermilch auf, was sie
zur fetthaltigsten unter den Saugern macht. Dieser hohe Fettgehalt ist fUr die Jungtiere zum
Aufbau einer Fettschicht duRBerst wichtig, da ihre Stillphase nur vier Tage betragt und die
Jungen infolgedessen auf sich allein gestellt sind (Hinde & German, 2012). Primaten und
vor allem Menschen, im Gegensatz dazu, sind anfangs noch relativ wenig entwickelt und
bendtigen jahrelange direkte Pflege (Tracy, 2005). Dementsprechend ist die Stillzeit Ianger
und die Muttermilch wasserhaltiger und mit einer geringeren Fett- und Proteinanreicherung
(Hinde & German, 2012). Da die Laktationsphase viele Monate beansprucht, ist die schnelle
Verabreichung von groBen Fettmengen nicht notwendig, jedoch steigt dadurch die

Abhangigkeit des Sauglings von der Mutter.

Muttermilch und das Stillen hatten allerdings nicht immer ausschlie3lich eine
nahrstoffibertragende Aufgabe und wurden im Laufe der Evolution in ihren Funktionen
angepasst. So war die einst miuitterliche Flirsorge um die Eier eine Praadaptation des Stillens
und eine Notwendigkeit flir dessen Entwicklung (Schulkin & Power, 2016). Dies lasst darauf
schlieBen, dass das Stillen nicht nur ein zentraler evolutiondrer Bestandteil des
Elternaufwandes ist (Quinlan & Quinlan, 2008), sondern auch ein wichtiger Faktor firs
Uberleben und bei der Fortpflanzung der friihen Organismen war (Schulkin & Power, 2016).
Schulkin und Power (2016) erklaren, dass die erste milchéhnliche Flussigkeit, eine
Hautsekretion vorzeitiger Amnioten, nicht unbedingt zur Ernahrung gedacht war. Die ersten
Vertebraten verweilten auf dem Land und waren deshalb gezwungen ihren
Flissigkeitshaushalt zu regulieren. Da der Wasserverlust in allen Lebensstadien ein
Problem darstellte, entstanden folglich Adaptionen wie zum Beispiel mutterliche Fursorge,
und Haut- und Eierschalenanpassungen. So wird argumentiert, dass die anfanglichen

kleinen Pergamenteier einen hdheren Wasserverlust hatten als harte Schalen. Zudem
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enthielten die kleinen Eier nicht genug Dotter, eine wesentliche Wasserressource, um
lebensfahige Nachkommen hervorzubringen. So verbrachte das Muttertier viel Zeit damit
den Eiern Korperkontakt zu schenken und sie mit ihrem Sekret zu versorgen. Die ,milk-for-
eggs“- Hypothese geht davon aus, dass die prototypische Milch zum Eintunken der Eier in
Flussigkeit zur Verwendung kam, um den Wasserverlust auszugleichen (Oftedal, 2002).
Somit ersetzte die nahrstoffreiche Muttermilch das Eigelb, und wurde zur priméaren
Nahrungsquelle der Mutter fur die Junglinge. Dies lasst darauf schlie3en, dass das Stillen
erst spater seinen Anfang nahm und sein Ursprung bei anderen Tiergruppen liegt.
Demzufolge ist die Verabreichung von Muttermilch Gber die Brust eine Adaption im
Saugetierreich, welche sich erst im Laufe der Zeit zu einem charakteristischen Merkmal

dieser Gruppe entwickelte (Schulkin & Power, 2016).

Im evolutionaren Vorbereitungsprozess fur das Stillen passten sich Drisenh&ute und die
daraus resultierenden Brustwarzen an, um die Nahrungszufuhr fir die Jungtiere zu
erleichtern (Schulkin & Power, 2016). So hat sich auch das Stillverhalten Uber die Zeit
verandert. Im Gegensatz zu anderen Primaten weist der Mensch heutzutage eine kurze
Stillphase auf. Interessanterweise jedoch wurde nun durch Untersuchungen fossiler Zahne
bekannt, dass Australopithecus africanus wohl ebenfalls eine relativ kurze Stillzeit von zwolf
Monaten praktizierte. Zudem kam das Stillen bei unseren Vorfahren auch in Notlagen zur
Verwendung. So wurde beispielsweise bei Nahrungsknappheit wéhrend der Trockenperiode
den Kindern des Australopithecus africanus Muttermilch zugefiihrt (Joannes-Boyau et al.,
2019). Derartige Probleme treten in der heutigen Zeit, vor allem in Industrielandern, weniger
auf. Gegen Ende des 18. Jahrhundert kam es zu einer Abnahme der Stilldauer durch die
Industrialisierung, Urbanisierung und Entwicklung im Bereich Nahrungserganzungs-
beziehungsweise -ersatzmittel im Sauglingsalter. So wurde mit dem 19. Jahrhundert
Sauglingsnahrung eingefiihrt und war in den USA und Europa ab diesem Zeitpunkt erhaltlich
(Wyness, Stanner, & Buttriss, 2013), was das Stillverhalten drastisch anderte. So zeigte sich
beispielsweise zwischen 1960 und 1970 ein Stillriickfall in Deutschland durch den
wachsenden Einfluss der Babynahrungsindustrie. Dies beeinflusste auch die
Sterblichkeitsrate der Neugeborenen im Sudosten Deutschlands, wo ein geringer Teil nur
mehr gestillt wurde und somit ein Anstieg an Sauglingstodesfallen zu messen war
(Heininger, 2013).

6.2. Psychische und physische Funktionen des Stillens
Heutzutage ist das Stillen von groRRer gesundheitlicher Bedeutung fir das Kind, was durch

eine Vielzahl an Forschungsarbeiten belegt wurde. Dabei wird argumentiert, dass es
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deutliche Vorteile gegentiber dem Flaschchengeben hat (Martin, 2017). Vielen ist jedoch
nicht der Nutzen fur die Mutter, der sowohl Kérper als auch Psyche betrifft, bekannt. Das

Stillen kann sich namlich fur Mutter und Kind lang- und kurzfristig bewahrt machen.

6.2.1. Funktionen des Stillens fur das Neugeborene (ultimat und proximat)

Ultimate Ursachen:

Mayr (1993) erklart in seiner Arbeit, dass der Begriff ultimat alle Ursachen beschreibt, die fur
die Formung des genetischen Programms verantwortlich sind. Dabei deutet er auch auf die
evolutiondre Funktion. Demnach liegt die ultimate Ursache des Stillens in der Steigerung der
Fitness der Nachkommen. So erklart auch Martin (Anhang 4, S. 11), dass die grundlegende
biologische Funktion des Stillens in der Ernéhrung des Kindes liegt. Denn ohne Zufuhr von
Muttermilch waren die Nachkommen nicht Gberlebensfahig (Hagen, 1999). So zeigt sich die
wichtige evolutionare Funktion des Stillens in der Investition in den eigenen Nachwuchs und
deren Erhaltung, was auf lange Zeit wiederum den Fortpflanzungserfolg und somit die

eigene Fitness steigert.

Proximate Ursachen:

Unter den proximaten Ursachen sind die Vorgange und Aspekte zu verstehen, die zur
Sicherung der genetischen Informationen fiihren (Mayr, 1993). So ergeben sich durch die
Zufuhr von Milch Uber die Brust der Mutter zahlreiche kurz- und langfristige positive Folgen,
welche fir das Uberleben (ultimate Ursache) von Vorteil sind. Abgesehen von den vielen
Néhrstoffen, welche gleichzeitig hygienisch und einfach zu verdauen sind, werden dem Kind
auch entztindungshemmende Faktoren mittels der Muttermilch zugefiihrt (Wyness et al.,
2013). Die entziindungshemmenden Faktoren dienen als Schutz und filhren zu einem
verminderten Mortalitatsrisiko. So weist eine Studie darauf hin, dass Sauglinge aus
einkommensschwachen Familien, welche weniger als 5 Monate ausschlie3lich gestillt
werden, einem allgemein héheren Sterberisiko ausgesetzt sind als jene, denen rein Milch
Uber die Mutter zugefuhrt wird. Zudem steigt die Gefahr an einer Infektion zu erkranken um
gleich 70% wenn das Baby nicht ausschlief3lich gestillt wird (Chowdhury et al., 2015). Auch
wird was das sudden infant death-Syndrom betrifft, auf Deutsch ,plétzlicher Kindstod*
genannt, ein um das 2-fache hoheres Sterblichkeitsrisiko mit der Verabreichung von
Sauglingsnahrung assoziiert (Ip et al., 2007). Die kurzfristigen Vorteile des Stillens
beinhalten auch laut Eidelmans und Schanlers (2012) Analyse eine 64%ige Reduzierung
von gastrointestinalen Infektionen, welche durch die Zufuhr von verdauungsférdernden

Enzymen fir die Magen-Darm Flora resultiert.
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Langfristige Auswirkungen des Stillens sind auch in der Vorbeugung von vielen Krankheiten
zu sehen, wie zum Beispiel Ubergewicht, Diabetes Typ 1 und 2, Asthma, Kinderleukamie,
und kardiovaskularen Erkrankungen (Bauer & Kémmerer, 2018; Eidelman & Schanler, 2012;
Ip et al., 2007). Abgesehen davon wirkt sich das Stillen positiv auf die kognitive Entwicklung
des Kindes aus, wobei es dazu noch an genauer Forschung fehlt. Jedoch ist der enge
Korperkontakt signifikant fir die Mutter-Kind Bindung, welche dem Kind sowohl Warme als
auch Sicherheit bietet (Martin, 2013), und sich dementsprechend positiv auf die

Verhaltensentwicklung auswirkt (Liu, Leung, & Yang, 2014).

6.2.2. Funktionen des Stillens fur die Mutter (ultimat und proximat)

Ultimate Ursachen:

Das Stillen hat auch groRRe korperlich und psychische Vorteile fir die Mutter. Auch hier liegt
dem Stillen die ultimate Funktion des Uberlebens zu Grunde. Wenn die Mutter auf diese
Weise in ihr Kind investiert, steigert es nicht nur ihre eigene Fitness, sondern auch den

indirekten Fortpflanzungserfolg (Klug & Bonsall, 2014).

Proximaten Ursachen:

Die Fitness der Mutter wird durch verschiedene Aspekte gesteigert. So zeigen sich
beispielsweise kurzfristigen Auswirkungen durch eine gesenkte Pulsfrequenz, sympathische
Stressreaktion (Sibolboro Mezzacappa, Kelsey, & Katkin, 2005) und einem niedrigeren
Blutdruck (Ebina & Kashiwakura, 2012). Zudem fordert Stillen die Ruckbildung der
Gebarmutter (=Uterusinvolution). Mittels dem entstehenden Hautkontakt und der Stimulation
der Brust durch das Saugen wird eine gesteigerte Menge an Oxytocin im Blut ausgeschuttet
(Abou-Dakn, 2018), welche die Gebarmutterkontraktionen beschleunigt (Martin, 2017).
Dadurch wird die Uterusrickentwicklung unterstitzt und Infektionen in der
Uterusschleimhaut vorgebeugt (Abou-Dakn, 2018). Dies bietet zudem langerfristige positive
Nachwirkungen, wie zum Beispiel Schutz vor Andmie (Bauer & Kammerer, 2018). Auch wird
die anovulatorische Phase, in der der Eisprung ausbleibt, durch das Stillen bis zum 6. Monat
hinausgezogert und soll die Frau vor einer friihzeitigen nochmaligen Schwangerschaft
schitzen. Die Laktations-Amenorrhoe kann hierbei als Verhitungsmethode dienen, ist
jedoch nicht zuverlassig (Abou-Dakn, 2018). Manche Studien behaupten auch, dass das
Stillen bei der Gewichtsreduktion nach der Geburt von Vorteil sein soll. Es zeigt sich, dass
das Stillen mit einem hohen Kalorienverbrauch, etwa 500 kcal pro Tag (Scaccia, 2019), in
Verbindung gesetzt wird. Jedoch ist der Gewichtsverlust stark von der Dauer und Intensitat

des Stillens und der Nahrungszufuhr der Mutter abhangig und bendétigt noch Forschung.
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Das Stillen gewinnt fur die Mutter auch aus langfristiger Sicht an Wert, da es nicht nur das
Krebsrisiko senkt, sondern auch vor anderen Krankheiten wie zum Beispiel Diabetes mellitus
schitzt (Abou-Dakn, 2018). Vor allem zur Vorbeugung von Brustkrebs hilft das Stillen:
Frauen, die eine langere Stilldauer als 12 Monate aufweisen, haben eine um 28% geringere
Gefahr an Brustkrebs zu erkranken als jene, die nicht stillen (Chowdhury et al., 2015). Grund
dafur sollen Inhaltsstoffe in der Muttermilch sein, welche in der Lage sind Tumorzellen zu
terminieren (Abou-Dakn, 2018). Auch was das Risiko von Eierstockkrebs betrifft, ist eine
signifikante Reduktion durch das Stillen zu erkennen. Weiters beugt das Stillen
kardiovaskularen Erkrankungen vor und schitzt vor Verstopfungen in allgemeinen Arterien
und innerhalb der Brust (Martin, 2017). Letztlich hat das Stillen auch einen Einfluss auf die
Psyche der Mutter, da es eine praventive Wirkung auf die Entwicklung von PPD hat

(Eidelman & Schanler, 2012).

7. ,Bottle-feeding” als Risikofaktor fir die Entwicklung von PPD

Der Begriff ,bottle-feeding” umfasst verschiedene Aspekte und kann daher nur schwer auf
eine konkrete Definition reduziert werden. Die Annahme, dass das Flaschchengeben
automatisch einen Risikofaktor fur PPD darstellt ist weithergeholt und bedarf kritischer
Hinterfragung, weil die Grinde und Ursachen fir das Flaschchengeben bei der Entwicklung
der Erkrankung eine gravierende Rolle spielen. Die Formulierung der zweiten Hypothese
(Kapitel 1.1) impliziert, dass jegliche Art des Stillens (Uber Mutter oder Amme)
ausgeschlossen wird. Zudem wird die Verabreichung von Muttermilch tiber das Flaschchen
nicht bericksichtigt. Aus diesem Grund behandelt die Arbeit ausschlieBlich das
Flaschchengeben mit Muttermilchersatzmittel, was unter dem Begriff ,bottle-feeding*
zusammengefasst wird. Im Zusammenhang mit PPD wird der Fokus auf das ausschliel3liche
Stillen im Kontrast zum ausschlieBlichen Flaschchengeben mit Muttermilchersatzmittel

gelegt.

7.1. Definitionen ,,bottle-feeding”, ,,mixed feeding” und ,,exclusive breastfeeding”

Laut der World Health Organization (WHO, 2019) wird unter dem Begriff exclusive
breastfeeding die ausschliel3liche Ernédhrung des Sauglings mit Muttermilch sechs Monate
postpartum verstanden. Dazu zahlt nicht die Verabreichung von fester Nahrung und
anderweitigen Flussigkeiten, inklusive Wasser. Dennoch darf das Kind hierbei orale
Rehydrationsldsungen, Vitamine, Mineralien und Medizin in Form von Tropfen oder Sirups

erhalten.
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Der Begriff ,bottle-feeding” umfasst mehrere Aspekte und kann somit nicht nur auf eine
Definition festgelegt werden. So beinhaltet die Bezeichnung das Verabreichen von
kunstlicher Sauglingsnahrung oder abgepumpter Muttermilch Gber das Flaschchen. Auch
beim Erndhren des Kindes ausschlieBlich mit kinstlicher Milch kann es tropfen- oder

sirupformige Vitamine, Mineralien und Medizin mitbekommen (Thulier, 2010).

.Mixed feeding“ beschreibt das Stillverhalten, wenn die Mutter abseits von Muttermilch auch
andere Lebensmittel in Erwagung zieht. Hierbei besteht die Sauglingsernahrung, laut Thulier
(2010), zu 25 bis 75% aus Muttermilch, wobei Wasser, Safte, feste Nahrung oder kiinstliche

Milch die restlichen Anteile bilden.

7.2. Haufigkeit des ,,bottle-feeding” und ,,exclusive breastfeeding”

Obwohl die WHO (2019) ein exklusives Stillen von 6 Monaten stark empfiehlt, sieht das
tatséchliche Stillverhalten bei Muttern sehr unterschiedlich aus. Trotz Veréffentlichung
zahlreicher Vorteile des Stillens, ist die Stillrate in den letzten beiden Jahrzehnten nicht
signifikant gestiegen. Im Jahr 2002 wurden weltweit weniger als 35% der Kinder bis zum 4.
Monat ausschlief3lich gestillt (WHO, 2002). 2016 traf die Mehrheit der Lander nicht das von
der World Health Assembly festgelegte Ziel von 50% in Bezug auf exklusives Stillen (WHO,
2016). Ein weiteres Problem stellen die unzureichenden Daten zum Stillverhalten der Frauen
dar, welche noch an reichlicher Forschung erfordern. Victora et al. (2016) flhrten hierzu eine
von der WHO gefdrderte Studie durch, um weltweite Haufigkeitsverteilungen in Bezug auf
die Verabreichung von Muttermilch zu erfassen. Abbildung 2 stellt hierbei den globalen Anteil
der Kinder im Alter von 12 Monaten dar, die zu diesem Zeitpunkt gestillt wurden. Es ist zu
beachten, dass in der Grafik von Kindern, die im 12. Monat Muttermilch verabreicht
bekommen, die Rede ist. Es geht demnach nicht hervor, ob es sich bei den Angaben
ausschlief3lich um ,exclusive breastfeeding“-Raten handelt oder ob Frauen die Muttermilch
Uber das Flaschchen geben beziehungsweise zusatzlich Alternativen zur Muttermilch
anwenden ebenfalls miteinbezogen werden. Die Haufigkeitsverteilung bezieht sich auf 153

Lander, dessen Daten zwischen 1995 und 2013 aufgenommen wurden.
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Abbildung 2. Weltweite Haufigkeitsverteilung der Kinder, die im Alter von 12 Monaten
Muttermilch erhalten: Die Darstellung zeigt von Land zu Land die unterschiedlichen Prozentanteile
der Kinder, die im 12. Monat gestillt werden. Hierbei weisen entwicklungsschwache Lénder eine
héhere Rate auf als wirtschaftlich stabile Lander. (Abbildung aus Victora et al., 2016)

In Abbildung 2 ist zu erkennen, dass zwischen armeren und reicheren L&ndern ein
erheblicher Unterschied beziiglich dem Stillen herrscht. Dabei zeigen Afrika stdlich der
Sahara, Sudasien und Teile von Lateinamerika die global gesehen die hdchsten
Stillpréavalenzen zum Zeitpunkt von 12 Monaten nach der Geburt (Abbildung 2). Ein Grof3teil
der Industrielander, wie die USA oder Australien, deuten im Vergleich dazu auf eine
schwache Stillpravalenz. In wirtschaftlich stabileren Landern liegt die Stillrate unter 20%,
wobei auch innerhalb der Industrielander Auffalligkeiten zu sehen sind. So demonstrieren
beispielsweise das Vereinigte Konigreich eine Stillhufigkeit von unter 1%, wogegen die
USA 27% einnimmt. Zudem ist bemerken, dass in entwicklungsstarken Regionen allgemeine

Angaben zum Stillverhalten kaum zu ermitteln sind (Victora et al., 2016).
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Abbildung 3. Aspekte des Stillverhaltens nach Einkommensgruppen: Die Abbildung zeigt die
Unterschiede im Stillverhalten von Landern zum Zeitpunkt von 6, 12 und 20 bis 23 Monaten, eingeteilt
nach dem durchschnittlichen Einkommen der Bewohnerlinnen. Weiters werden auch die friihzeitige
Einflhrung des Stillens und ,exclusive breastfeeding“ im Zeitraum von 0 bis 5 Monaten dargestellit.
Einkommensschwache Lander weisen in allen genannten Aspekten hohere Raten auf als
einkommensstarke Lander. Ebenso Uberragen die Werte der Lander mit niedrigem mittlerem
Einkommen jener mit hohem mittlerem Einkommen. (Abbildung aus Victora et al., 2016)

Weitere Indikatoren und Unterschiede was das ,exclusive breastfeeding” und den Beginn
und die Dauer des Stillens betrifft zeigen sich Uberdies in Abbildung 3. Die Werte
verdeutlichen, dass einkommensschwache Lander zu allen Zeitpunkten der Messungen (0
bis 5, 6, 12 und 20 bis 23 Monate nach der Geburt) beim Stillen vorne liegen (Abbildung 3).
Grund fur die vergleichsweise hohe Stillrate in wirtschaftlich armen Regionen kdnnte der
fehlende Zugang zu S&uglingsersatznahrung sein. So meinen auch Victora et al. (2016),
dass die niedrigen Raten des weiterfihrenden Stillens (,continued breastfeeding®) in
reicheren Familien darauf hinweisen, dass armere Mutter mit steigendem Einkommen zu
Sauglingsersatznahrung tendieren. Auch in einkommensschwachen L&ndern wird nur jedes
funfte Kind im Alter von 12 Monaten gestillt (WHO, 2016). Obwohl die Angaben der
entwicklungsschwachen Lander derer wirtschaftlich stabiler tberbieten, sind bei allen
untersuchten Gebieten niedrige Raten der frihzeitigen Einfihrung des Stillens und
.exclusive breastfeeding” mit unter 60% festzustellen. Die Werte des ausschlief3lichen
Stillens sind dementsprechend auch in armen Landern nicht zufriedenstellend (Victora et al.,

2016) und zeigen seit 20 Jahren nur einen bescheidenen Fortschritt. Zwischen 1995 und
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2010 kam es in Entwicklungslandern, ausgenommen China, gerade einmal zu einem
Anstieg von 6% im ,exclusive breastfeeding” von Kindern unter 6 Monaten, wobei in West-
und Zentralafrika die deutlichste Zunahme zu sehen war (Cai, Wardlaw, & Brown, 2012).
2016 wurden weltweit nur 40% der Kinder unter 6 Monaten gestillt (WHO, 2016). Konkrete
Erkenntnisse beziglich Stillpravalenzen und Stillverhalten sind jedoch noch nicht
ausreichend zugénglich, da oft nur beschrankte, ungenaue oder unregelmafige Daten zur
Verfliigung stehen. Vor allem bei einkommensstarken Lander ist letzteres der Fall (Victora et
al., 2016; WHO, 2016).

Eine allgemeine Rate der PPD betroffenen Frauen, die stillen, aufzustellen ist problematisch.
Denn allein die Zahlen in Bezug auf die PPD-Pravalenz schwanken von Studie zu Studie,
wodurch genaue Angaben nur schwer zu bestimmen sind. Dennoch wird dokumentiert, dass
Frauen die postpartale depressive Symptome zeigen, eine niedrigere Stillrate aufweisen.
Die Abbildung von Woolhouse, James, Gartland, McDonald und Brown (2016; Abbildung 4)
demonstriert die Ergebnisse einer Erhebung in Australien. Dort stillten 6 Monate nach der
Geburt nach wie vor 61% der gesunden Frauen. Im Gegensatz dazu kam das Stillen unter
jenen Frauen, die zum Zeitpunkt des 3. Monats depressiv waren, lediglich bei 49% vor. Aus
dem Diagramm ist deutlich herauszulesen, dass es ab dem 3. Monat zum gréf3ten Riickgang
des Stillens kam. Die Studie stellt jedoch nur beschrankte Informationen zur Verfigung,
denn die psychische Verfassung im 6. Monat postpartum wurde allgemein nicht erfasst.
Dadurch ist es schwer zuriickzuverfolgen, ob auch ein halbes Jahr nach der Geburt die
Frauen depressive Symptome vorwiesen und die zu diesem Zeitpunkt niedrige Stillrate mit
der Erkrankung in Verbindung stand. Zudem bezieht sich die Studie ausschlieBlich auf
Australien, wodurch allgemeine Tendenzen nicht zu entnehmen sind. Dennoch kdnnte der
signifikante Unterschied der erkrankten und gesunden Frauen ein friihzeitiges Abstillen bei
PPD Miittern implizieren. Auch in Bezug auf PPD- und nicht betroffene Frauen, vor allem
hinsichtlich der Einfuhrung des Stillens, sind Angaben nur in geringem Mal3e zu finden.
Zudem sind diese auch oft nicht auf dem aktuellsten Stand, wie auch Halbreich und Karkun
(2006) zu erkennen gibt. Dem Mangel und der Ungenauigkeit der Stilldaten kann durch die

Aufnahme in Inventaren beispielsweise und mehr Forschung entgegengetreten werden.
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Abbildung 4. Abfall der Stillrate bei depressiven Mittern im Vergleich zu gesunden Muttern in
Australien: Die Grafik zeigt die Ergebnisse einer Studie an 1258 Frauen in Australien, wobei die y-
Achse den prozentualen Anteil jener Frauen, die nach der Geburt stillten, beschreibt. Dabei geht
hervor, dass Frauen mit postpartal depressiven Symptomen im 3. Monat eine deutlich reduziertere
Stillrate demonstrieren als Mutter ohne Depressionen. (Abbildung aus Woolhouse, James, Gartland,
McDonald, & Brown, 2016)

7.3. Einfluss von ,bottle-feeding” auf die Entwicklung von PPD

Das Fehlen der Laktation und PPD treten verhauft zusammen auf. So hat das frihzeigte
Abstillen ebenfalls Folgen flir die Psyche der Mutter (Lara-Cinisomo, Mckenney, Florio, &
Meltzer-Brody, 2017). Wahrend der Laktation macht das Gehirn der Mutter Veranderungen
durch. Die proximate Ursache liegt hierbei bei dem fir die Laktation relevanten Hormon
Oxytocin. Dieses stimuliert nicht nur den Milchfluss, sondern beeinflusst auch die psychische
Verfassung und das Verhalten der Mutter (Bell, Erickson, & Carter, 2014). Der
Saugmechanismus des Kindes stellt hierbei den zentralen Faktor fur die postpartale
Oxytocinausschittung dar (Mezzacappa, 2010; Robertson et al., 2003). Bei der Laktation
steigen die Oxytocinimpulse im Gehirn und das Hormon wird ins Blut verteilt (Bell et al.,
2014). Eine Studie ergab, dass jene Gruppe mit einem héheren Oxytocinwert mehr Frauen
die stillten beinhaltete als Mitter die das Flaschchen gaben (Light et al., 2000). Wenn das
Oxytocinlevel im Kreislauf ansteigt, werden die Neurone, welche fir die Stress-
Reizbeantwortung verantwortlich sind, beeinflusst. So zeigen stillende Frauen durch ihren
angehobenen Oxytocinspiegel eine verminderte Reaktion auf Stress und demonstrieren

weniger angstliches Verhalten als jene die nicht stillen (Bell et al., 2014). Das

60



Flaschchengeben und der damit einhergehende Verzicht auf das Verabreichen von
Muttermilch Uber die Brust bewirkt einen niedrigeren Oxytocinspiegel im Blut, was die Mutter
wiederum anfélliger flr Stress macht. Die Frau reagiert somit empfindlicher auf
Stressfaktoren, die letztendlich einen erheblichen Einfluss auf die Entwicklung von PPD

haben.

Ein weiteres Argument, das fur eine PPD Begunstigung durch das Flaschchengeben spricht,
ist der dabei reduzierte Hautkontakt. Martin (Anhang 4, S. 10f.) erklart ein seit 80 Millionen-
jahriges Phanomen, wobei nichtmenschliche Primaten ihren Nachwuchs am Kdérper tragen
und somit automatisch eine enge Verbindung entsteht. Der Kontakt zur Mutter ist fur den
Saugling essentiell um Kérperwarme zu erlangen und allgemein um die Mutter-Kind-Bindung
aufzubauen. So zeigt sich, dass stillende Frauen vier Monate postpartum eine starkere
Bindung und positive Verstarkung in Bezug auf ihr Kind nachweisen als jene die zum
Flaschchen greifen (Else-Quest, Hyde, & Clark, 2003). Es wurde jedoch auch
veranschaulicht, dass nach dem Abstillen diese Wirkung verlorengeht (Mezzacappa, 2010).
Dem fiur den Aufbau der Mutter-Kind-Beziehung wichtigen Oxytocin wird auch hier die
proximate Ursache zugesprochen. Beim physischen Kontakt kommt es zur
Oxytocinausschittung, was das Belohungssystem des Kdrpers angeregt, und somit die
Ausladung von Opioiden und Dopamin, dem sogenannten ,Glickshormon®, bewirkt.
Dadurch senkt sich das Stresslevel und die Mutter nimmt die Nahe zu ihrem Kind als
angenehm war (Moberg, 2016). Ist nun der Hautkontakt nur in reduzierter Form vorhanden,
ist wieder ein verminderter Oxytocinwert die Folge, wodurch die Mutter die Beziehung als
weniger positiv empfinden mag und die Bindung erschwert wird. Dies wiederum fthrt zu

Schuld- und Versagensgefiihlen bei der Frau, ein eindeutiger Pradiktor fiir PPD.

Zudem argumentieren Gallup, Pipitone, Carrone und Leadholm (2010), dass das
Flaschchengeben den Verlust eines Kindes darstellt. Dabei gehen sie auf einen
evolutiondren Aspekt ein, der erklart, dass die Abwesenheit des Stillens oder der friihzeitige
Abbruch einst zum Kindstod fiihrte, da es noch keine Alternativen fur die Erndhrung des
Sauglings gab. In diesem Fall, wenn die Mutter ihr Baby verliert und keine Nachfrage an
Muttermilch mehr vorhanden ist, wird die Milchproduktion eingestellt. Das System basiert
auf dem Prinzip der Rickkoppelung, denn je mehr gesaugt wird, desto mehr Milch wird
erzeugt. Umgekehrt, saugt das Kind weniger an der Brust, stellt der Kdrper geringere
Mengen an Milch her (Briine & Schiefenhdvel, 2019). Wird nun das Stillen eingestellt oder
das Flaschchen gegeben, kommt es zur Hemmung der Milchproduktion. Dies soll

unwissentlich die Umstande des Verlustes eines Kindes nachahmen (Gallup et al., 2010).
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Der Tod wird folglich zum Ausloser fur tiefe Trauer und depressive Symptome seitens der
Eltern (Stevens & Price, 2000). Da das Flaschchengeben physiologisch das Verlieren des
Nachkommens imitiert, kann es auch auf die Entwicklung von PPD einen Einfluss haben
kann (Gallup et al.,, 2010). Dieser Annahme kann wieder ein durch das Ausbleiben der
Laktation hervorgerufener niedriger Oxytocinspiegel zugrunde liegen, welcher eine negative
Wirkung auf die Psyche der Mutter nimmt. Die Argumentation bietet jedoch nicht eindeutige

Evidenz und bedarf daher noch an Forschung.

7.4. Auswirkungen der PPD auf das Stillverhalten der Mutter

Ob das Stillen oder Nicht-Stillen einen Einfluss auf die Entstehung von PPD hat oder ob PPD
das Stillverhalten beeintrachtigt, ist ein viel diskutiertes Thema. Eine eindeutige Aussage
hierzu ist demnach noch nicht ndher bestimmt. Dennoch ist klar, dass das Stillen und PPD
in Wechselwirkung zueinanderstehen. Da das Stillen beziehungsweise Nicht-Stillen eine
Auswirkung auf die Entstehung von PPD hat und die psychische Verfassung das
Stillverhalten beeinflusst, taucht die Frage auf, ob der Stillprozess fir die Mutter immer von

Nutzen ist.

Die Behauptung, dass postpartal depressive Frauen einen geringeren Wunsch haben oder
weniger in der Lage sind zu stillen, ist unberechtigt (McCarter-Spaulding & Horowitz, 2007).
So erklart Weichberger (Anhang 1, S. 7), dass manche Frauen kontinuierlich stillen und
grolen Wert darauf legen, weil sie annehmen, dass es ,das Einzige [ist] was sie flr das
Baby tun konnen.“ Dennoch ist zu erwéhnen, dass bei PPD Erkrankungen haufiger
Stillprobleme auftreten, wie zum Beispiel Hohlwarzen oder ein verzogerter Milcheinschuss
(001, Anhang 2, S. 6). So berichtet Schrimpf (2013, S. 16) von ihren anféanglichen
Erfahrungen: ,Qualvolle Minuten vergehen, bis die Milch endlich richtig zu flieRen beginnt.
Die stéandige Anspannung, unter der mein Korper steht, und der dauerhafte Schlafmangel
fuhren dazu, dass die Milchproduktion zurlickgeht. So kann sich die Depression auch auf
die Physiologie der Mutter auswirken. Wie eine Frau mit Schwierigkeiten beziiglich des
Stillens umgeht, hangt jedoch davon ab, welchen Wert sie dem Stillen verleiht. So setzen
manche Frauen das Stillen mit der Fahigkeit als Mutter fir ihren Nachwuchs zu sorgen gleich
(McCarter-Spaulding & Horowitz, 2007). Ist das Stillen von gro3er Bedeutung fiur die Frau

und ,versagt® sie nun dabei, kann es sie tiefer in die Depression treiben.

Obwohl nur wenige eindeutige Angaben beziglich des Stillverhaltens von PPD-Frauen zu
ermitteln sind, zeigt sich, dass erkrankte Mutter friihzeitiger abstillen (Woolhouse et al.,
2016). Die zZufuhr von Muttermilch Gber die Brust geht mit einem hohen korperlichen und

psychischen Energieaufwand einher (Hagen, 1999). Beinhaltet der Vorgang des Stillens fur
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die Mutter nun mehr Kosten als Vorteile, kann es den Verlauf von PPD sogar begtnstigen.
Jene Mutter, die durch die Depression negative Erfahrungen mit dem Stillen machen, sind
rasch dazu verleitet zum Flaschchen zu greifen beziehungsweise Ersatznahrung
heranzuziehen (Weichberger, Anhang 1, S. 7). Die Wahl das Kind mit der Flasche zu fiittern
kann in diesem Fall langfristig Entlastung bringen. Andererseits besteht die Mdglichkeit, dass
der Griff zum Flaschchen bei PPD zwar vortubergehend eine Erleichterung darstellt, jedoch
im Laufe der Zeit Versagens- und Schuldgefiihle auftreten (Weichberger, Anhang 1, S. 7).
Dies kann in einem Teufelskreis enden und die zerriittete Lage weiter verstarken. Eine
andere Folge kdnnte sein, dass der Abbruch des Stillens eine kdrperliche Entlastung bietet,
jedoch die Mutter von Anfang an diese Erfahrung mit Misserfolg und einem schlechten
Gewissen assoziiert. Hierbei werden die betroffenen Frauen tiefer in die Depression
gedrangt und die kritischen Zustande intensiviert (Briine & Schiefenhével, 2019). Aus diesen
Grinden ist zu bedenken, ob das Stillen in einer psychisch instabilen Situation eine
zusétzliche Belastung darstellt und folglich ein Abbruch von Vorteil ware oder ob letzteres

den Verlauf von PPD weiter begtinstigt (McCarter-Spaulding & Horowitz, 2007).
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8. Vergleich spezifischer Expertinnenantworten

Die Meinungen und Aussagen der Expertinnen wurden im Verlauf der Arbeit anhand von
ausgewahlter Literatur behandelt. Da sich die Interviewleitfaden im Aufbau der Fragen
unterscheiden und ein dementsprechender Vergleich schwierig ist, werden ausschliellich
die Antworten der Abschlussfragen, die fir alle Interviewpartnerinnen gleich waren, in der
nachfolgenden Tabelle (Tabelle 1) dargestellt. Diese sind gleich formuliert und stellen unter
anderem die in der Arbeit behandelten Hypothesen vor. Zudem spricht einer der Punkte die
Thematik, ob PPD eine Erkrankung der Mutter ist, an. Zur vollstandigen Dokumentation

wurden die gesamten Transkripte dem Anhang beigefugt (Anhang 1 bis 4).
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Tabelle 1

Abschlussfragen der Interviewleiterin und Antworten der Teilnehmerinnen im Rahmen der Expertinneninterviews

Antworten der Interviewteilnehmerinnen

der Mutter ist?

deutlichsten wahrscheinlich bei
der Mutter wahrnehmbar, und
eigentlich auch beim Baby. [...]
[llch bin der Meinung, dass wenn
eine Frau eine postpartale
Depression hat, dann werden wir
auch Auffélligkeiten bei dem Baby
finden (S. 9).

Erkrankung die einen hohen
Leidensdruck hat [und] auf
jeden Fall Behandlung braucht.
Also auch wenn die Erkrankung
natlrlich eingebettet ist [im]
sozialen Kontext und all diese
Belastungsfaktoren mitspielen,
ist es eine psychische
Erkrankung die Behandlung
braucht (S. 20).

ich gesagt habe ist nur meine
Erfahrung und Meinung. Das
ist nicht wissenschatftlich (S.
7).

Frage 1
Weichberger Jahn 001 Martin
Ja definitiv. Also es ist auch Ja es hat [eine] psychische
. wichtig zu unterscheiden [...] Auswirkung, aber wie gesagt ich
s
Was sonst: [-] Algo es ist [-] zwischen, zum Beispiel ,Baby denke die Basis ist physiologisch.
sicher etwas was sich bei der p , R . ;
e : Blues* als voribergehendes Fur mich ist es [...] eine Pathologie
Mutter manifestiert. Bei der N . .
Vorbeugung und bei der Ph&nomen nach ein paar die behandelt vv_erden sollte. Und
Behandlung kann man [...] ja an Tagen, das von sich aus wieder Nein. in dem Sinne nicht. Es | M&n hat verschiedene Anséatze
anz vielen Schrauben (.j.rlehen abklingt meistens und jetzt ist nu’r eine vorliber eheﬁde verwendet, dass man durch
g\lso nicht nur bei der Mutter ' keine eigenstandige Krankheit Erscheinung [die] e?uch leich psychologische Behandlung [...]
Sind Sie der sondern da muss man auch 'auf ist. Da [ist] wirklich klar zu wieder versgchWindet Esgsei versucht die Depression
Meinung, dass | das Baby schauen und [...] auf sagen, dass die postpartale denn es kommt nocﬁ herunterzusetzen, aber soweit wie
PPD eingé das sozigle Umfeld [...] Aiso es ist Depression, wenn sie als irgendwas dazu, dann kann ich das verstande[n] [habe]
sychische sicher eine kom Iexé”S;ache aber solche auch diagnostiziert wird, eg natirlich in ir’ endetwas funktioniert das kaum. Ich denke
pSy . p ' [...] auf jeden Fall eine 9 es ist ein Fehler. [llch denke
Erkrankung die Symptome sind am anderes ausarten. All das was

[,dass] psychologische Umstande
eine Rolle spielen [...]. Es kann
sein das eigentlich alles in
Ordnung ist in der AuRenwelt,
aber man setzt sich selber unter
Stress. [A]ber [...] zu versuchen
Depression zu verstehen ohne
Stress zu berlcksichtigen, das ist
far mich vollkommen falsch (S.
16).
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Fortsetzung Tabelle 1

Frage 2

Antworten der Interviewteilnehmerinnen

Weichberger

Jahn

001

Martin

Einer meiner
Hypothesen in der
Diplomarbeit
lautet ,,Frauen die
einen geringeren
sozialen Support,
vor allem vom
Partner und von
der Familie
empfinden, sind
eher von PPD
betroffen als
Frauen die einen
hdéheren sozialen
Support
wahrnehmen* —
Wie stehen Sie
dazu?

Das kann ich wiederum nicht
beantworten. Da misste man
auch die Studien anschauen [...].
Also jetzt aus dem Bauch heraus
sage ich sofort ,Ja“. Also das ist
sicher [...] ein riesengrofRes
Problem und es ist sicher auch
teils [...] ein [...] gesellschaftliches
Phanomen, weil so [...] wie hier
[...] in der westlichen Welt Babys
[...] im ersten Jahr grof3gezogen
werden. Also diese Isolation der
Frauen, [...] das ist nicht das, was
eine junge Mutter braucht. Also da
[...] brauchte sie viel mehr soziale
Einbettung, viel mehr Austausch,
viel mehr Unterstiitzung, [...]Jviele
Héande die das Baby auch
herumtragen, die daflr sorgen,
dass sie auch mal schlafen kann,
dass sie auch mal ein bisschen
aufatmen kann. Also das ist sicher
so (S. 9f.).

Das wirde ich auf jeden Fall
unterstreichen. Also [...] das
zeigt sich schon, dass das oft

ein wesentlicher

Belastungsfaktor ist, dass
Mutter sich entweder wenig
unterstutzt fuhlen oder auch
wenig verstanden fihlen in
ihren Belastungen. Also ich
glaub das ist so der zweite
Faktor. Oder sich eben ein
Stiick alleine fuhlen, isoliert
fuhlen, moglicherweise auch
doppelt belastet mit Haushalt
und aufs Kind schauen. Und,
dass je besser dieses Netz ist,
je mehr sie gehalten und
getragen sind vom Umfeld,
desto geringer ist das Risiko zu

erkranken (S. 20).

Das kann ich nicht [...] so
beantworten, weil bei ganz
[...] bei ganz normalen, viel
behiteten [Frauen], also
Support von Ehemann,
Familie [...] haben und
trotzdem haben manche
dieses Geflhl allein gelassen
zu sein mit ihnren Problemen.
Das hat mit dem [...] allen
nichts zu tun (S. 7).

Ich bin absolut damit
einverstanden. Das hangt auch
mit Stress zusammen, nicht?
Wenn man vom Partner, von
der Gesellschaft nicht
unterstitzt wird steht man
zwangslaufig unter Stress (S.

16).
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Fortsetzung Tabelle 1

Antworten der Interviewteilnehmerinnen

Frage 3 : :
Weichberger Jahn 001 Martin
Ich denke da muss man ein bisschen Ich glaub‘ da muss man genau unterscheiden warum Frauen
differenzierter schauen. weil es gibt womoglich nicht mehr stillen. Also wenn eine Frau Kann ich auch nicht
unterschiedliche GrUndé warumgeine Frau selbstbestimmt die Entscheidung trifft, dass sie nicht stillen bestatigen. Was ich mal,
nicht stillt. [.] [Z]um Beispiel, jetzt habe ich mochte und sich aktiv firs Flaschchen entscheidet und mit dieser | bevor ich Giberhaupt hier
eine Patién:[.i.n die ist bs C[?]iS(,ZI!] krank. Die hat Entscheidung wohlflihit, dann stellt's glaub ich keinen gearbeitet habe [...]
Meine zweite eine Schizoohrenie u?]dysie MUSS ' Risikofaktor dar. [E]s gibt so oft die Idee, dass das Stillen dann so | erlebt hab'. Eine Frau
Hvpothese Medikamen?e nehmen. damit sie nicht einen viel forderlicher fur die Mutter-Kind-Beziehung sei. Da kann man | hat zum Beispiel Ja, wie ich
Ia)L/JFt)et dass schizophrenen Schub ’bekommt Und wir natirlich klar antworten, dass die Beziehung auch sehr gut sein Zwillinge bekommen. erklart
Frau;an die auf habenF\)Nahrend der ganzen Sch.wan erschaft kann oder mindestens genauso gut [...] wenn man das Pl6tzlich war sie so habe. Das
aas Stillen immer wieder darubgr esprochen ng}e Flaschchen gibt und das auf eine bindungsférdernde Art tut. Da | depressiv und hat ist belegt,
verzichten wichtia fiir sie das Stillgn is?[ [..] sie sagt ganz wird’ ich sagen muss es keinen Risikofaktor darstellen. Wenn geweint und wollte die | also da
beziehun ,sweise Klar Egs ist mir viel wichtiaer .d.ass ich gag Mutter nicht stillen, [...] weil diese erste Zeit, diese Stillbeziehung | Kinder nicht haben, weil | gibt es
verzichteg Bab ” bei mir behalten ka%m ,und dass ich sich nicht so etablieren konnte, weil sie da sozusagen schwierige | sie gedacht hat wie soll | kein[e]
miissen und kein)én Schub krieq'. als dass ict,1 stillen Erfahrungen gemacht haben, frustriert wurden oder abstimmen sie die zwei Kinder Zweifel
dadurch nur kann." Also ich Iagu’b‘ da muss man [sich] mussten, weil sie zum Beispiel Medikamente einnehmen ernahren. Das ist ein weil es gibt
mehr das anschauen welc?he Wertiakeit das Stillen fiir mussten und sie das verunmdglicht haben [...], dann glaub ich ist | Problem, ja? Besonders | sehr viele
Flaschchen die Frau hat. Also energll wie kann sie sich | €S auf jeden Fall ein Risikofaktor, weil das oft dann eben so das |in der heutigen Zeit [...] |Studien,
eben. sind als qute Mut'ter erlgben“ Ic;1 laube das ist Gefuhl ist in etwas, was ihnen ganz wichtig ist fur die Mutter- vielleicht nicht, aber [die]
gbenfeills eher vielg\]/iel wichtiger als daé Still?an selbst. weil Kind-Beziehung [...]Joder in ihrer Mutterrolle versagt zu haben. wenn man am Lande ist | zeigen,
von postpartaler | stillen kann al?ch fiir viele Frauen [..] éinen Und schwierig ist natiirlich da schon auch das gesellschaftliche oder wo anders ist wo dass eine
De rpessi[c)m anz aroRen Druck erzeugen. ia? \Nenn L] Thema, wo viel Druck noch immer ausgeibt wird, wo sie sich man das [Anm. Depression
betF;offen als gas S?illen ut funktioniertg[ ,]]dé bin ich ﬁ.{ir rechtfertigen missen und das Gefiihl da ihrem Kind womdglich Muttermilchersatzmittel] | nach der
Erauen di’e in anz sicherg dass die Fratj e.'-[\./vas licklicher etwas vorzuenthalten das es eigentlich verdient hatte. Und das alles nicht so gut haben | Geburt viel
den ersten igst das Kind ausgealichener ist A?so dass produziert ja dann wieder Schuldgefiihle und kann in einer kann. Sie war haufiger
Monaten be,i Frauen [..] dige gut stillen kt').nnen, Depression treiben. Aber Naturlich weif3 man, dass Stillen auch Krankenschwester. Sie | vorkommt,
ausschlieRlich wahrscheinli.{:.h Wer?i er Erauen depressiv bissal so einen produktiven Faktor hat, [...]Jdass es auch hat gesagt ,ich will die | wenn eine
dann stillen.* sind, als dort [...] wog[es] Schwieri ?(eiten mit hormonell Stressreduzierend wirkt und Verbindungsaufbau Kinder nicht sehen, ich | Frau nicht
Was sagen -Sie dem’ Stillen |bt Aber er schlielt gben fordert. [...] Stillen das unter viel Druck passiert, unter Schmerzen | mag sie nicht und so stillt (S.
9 gibL. und wo Mitter eigentlich im Rahmen ihrer Erschdpfung sind, das | weiter. Und sie hatte 16).

dazu?

Frauen nicht aus, die ganz bewusst oder aus
bestimmten Grund auf das Stillen verzichten
mussen. Also ich glaub® da muss man einfach
die Motive anschauen warum eine Frau nicht
stillt, [...] weil die Aussage ist ein bisschen zu
pauschal fur mich (S. 10).

muss nicht mehr bindungsférdernd und positiv sein. Da [...]
kann's wirklich eine grof3e Entlastung sein zu einem Flaschchen
zu greifen. Aber umgekehrt, &hm eine Frau die gerne gestillt
héatte und das gerne tut und dabei nicht unterstiitzt wird und aus
Problemen das nicht machen kann, fur die ist das ein grol3es
Thema (S. 21).

eine Depression, weil
sie dachte ,Es sind zwei
Kinder, so viel Milch
hab* ich nicht.“ Das
gibt’s auch, ja? (S. 7f.)
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Die Ergebnisse der im Rahmen der Interviews gestellten Fragen zeigen deutliche
Unterschiede beziglich der Klassifizierung von PPD. Dies weist darauf hin, dass sogar im
Expertinnenkreis Diskrepanzen herrschen. Frage 1 ,Sind Sie der Meinung, dass PPD eine
psychische Erkrankung der Mutter ist?“ fUhrte zu keiner ganzlichen Einstimmigkeit unter den
Befragten. Weichberger (Anhang 1, S. 9) und Jahn (Anhang 3, S. 20) waren sich einig, dass
es sich bei PPD um eine psychische Erkrankung der neugewordenen Mutter handelt. Die
Tatsache, dass die Psychologin und Psychotherapeutin PPD als behandlungsbedurftige
Erkrankung sehen liegt vermutlich an ihrem medizinischen Arbeitsumfeld und der
entsprechend erlangten Ausbildung. Die ehemalige Krankenschwester ist der Meinung, dass
es sich bei PPD um eine ,voribergehende Erscheinung“ handelt und sie somit keine
psychische Erkrankung darstellt (001, Anhang 3, S. 5f.). Die Antwort lasst darauf schlief3en,
dass selbst ausgebildetes Krankenhauspersonal keinen aktuellen Wissensstand Uber das
Krankheitsbild, die Diagnose und die Behandlung von PPD besitzen, was zum Nachteil der
betroffenen Frauen fuhrt. Denn so werden beispielsweise Frauen mit dem herkbmmlicheren
Baby Blues fehldiagnostiziert, die Anzeichen von PPD als natlrliche Folge der Geburt
angesehen und die Symptome bleiben unbehandelt (Robertson et al., 2003). Martin (Anhang
4, S. 16) erlautert, dass PPD Auswirkungen auf die Psyche nimmt, es hormonell bedingt ist
und mit Stress in Verbindung steht (S. 3). Die beiden hypothesentestenden Fragen des

allgemeinen Teils des Interviews werden in der Diskussion (Kapitel 10) genauer behandelt.

9. Zusammenfassung der Expertinneninterviews und deren Diskussion

Die Meinungsverschiedenheiten kénnten daraus resultieren, dass die Expertinnen PPD aus
unterschiedlichen Blickwinkel betrachten. Obwohl PPD offiziell als ,psychische
Verhaltensstorung im Wochenbett® klassifiziert ist (WHO, 2019), sollte diese rein
medizinische Betrachtungsweise kritisch hinterfragt werden. So kann ebenso wenig gesagt
werden, dass es sich bei PPD um eine rein hormonelle Storfunktion handelt (Martin, Anhang
4, S. 4). Da der Korper auf hormoneller Basis funktioniert und somit auch die psychischen
Zustdnde durch hormonelle Vorgange kontrolliert werden (Hoffmann, 2019), ist der
Annahme zuzustimmen, dass PPD physiologischen Veranderungen unterliegt. Die
hormonellen Umstellungen besagen jedoch nicht, wie Martin meint, dass PPD einen
physiologischen Ursprung haben muss. Der postpartale Abfall von Ostrogen und
Progesteron fiihrt haufig zu depressiven Symptomen kurz nach der Geburt, welche typisch
fur den anfanglichen Baby Blues sind. Dieser klingt jedoch nach ein bis zwei Wochen wieder

ab und fuhrt nur in 20% der Félle zu PPD (Robertson et al., 2003). Letzteres tritt auf, wenn
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psychische und psychosoziale Risikofaktoren, wie zum Beispiel geringer sozialer Support,
dazukommen. Wenn diese von auf3en und innen wirkenden Faktoren die Frau zuséatzlich
belasten, wird Stress bei ihr verursacht, der wiederum einen betrachtlichen Einfluss auf die
Physiologie der Mutter nimmt und depressive Symptome hervorruft. Jedoch kdnnen
psychische und psychosoziale Risikofaktoren schon wahrend der Schwangerschaft
einwirken und die Frau in eine Depression stiirzen. Zudem ist die Behauptung, dass eine
psychische Behandlung keine Ergebnisse erzielen kann (Martin, Anhang 4, S. 16)
beziehungsweise im Falle der Erkrankung Frauen nur abwarten kdnnen, bis diese
voribergeht (Martin, Anhang 4, S. 9f.) stark zu hinterfragen. Denn in der Gesprachstherapie
kénnen die belastenden Faktoren analysiert und beredet werden, wodurch Stress reduziert,
der Hormonhaushalt im Koérper reguliert und die psychische Verfassung gezielt verbessert
werden koénnen. Zudem lernt das soziale Umfeld in der verbalen Therapie Verstandnis fur
die Situation zu zeigen, auf Bedurfnisse Anderer einzugehen, Wert auf Kommunikation zu

legen und auf diese Weise hilfreiche Unterstiitzung zu leisten (Coates et al., 2014).
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10. Diskussion

Zieht man die evolutionare Funktion von PPD in Betracht, geht man davon aus, dass es sich
bei PPD nicht, wie medizinisch festgelegt, um eine Erkrankung der Psyche handelt, sondern
um einen Anpassungsmechanismus der Frau, der sich im Laufe der Zeit entwickelt hat. Die
fur die Mutter unglnstigen Umstande verursachen Stress, der Reaktionen in Form von
depressiven Symptomen mit sich bringt (Thornhill & Furlow, 1998). Der nachteilige Kontext,
welcher durch die Umwelt gepragt wird, drangt die Mutter dazu die Investition in das eigene
Kind zu tberdenken, um ihre Uberlebenschancen und gegebenenfalls die der weiteren
Nachkommen zu erhéhen (Hagen, 1999). Demnach liegt die ultimate Ursache von PPD in
der Steigerung der Fitness. Verstandnis fur solch eine auRermedizinische Sichtweise kann
den Stand von PPD in der Gesellschaft verandern. So tragt die Sichtweise auf PPD als
Storfunktion oder psychische Erkrankung eine negative Behaftung, die letztendlich zum
Leiden der Betroffenen Tabuisierung und Vorurteile begunstigt. Die evolutionare Perspektive
impliziert einen natirlichen und weit zuriickliegenden Ausgangspunkt von PPD, was der
Stigmatisierung des Themas entgegenwirken, aber die Erkrankung nicht weniger
behandlungsbediirftig erscheinen lassen soll. Versténdnis fir den evolutiondren Aspekt von
PPD als Adaption zur Steigerung der Fitness kann Frauen bei der Diagnosestellung und
beim Aufsuchen von Hilfe bestdrken. Demnach ist PPD keine eindeutige Ursache
zuzusprechen und nicht nur aus einem Blickwinkel zu betrachten. In vielen Fallen resultiert
die Erkrankung aus der Kombination von verschiedenen biologischen, psychischen und
psychosozialen Faktoren, die fir die Mutter belastende Umstande bereiten. Diese flr sie
nachteilige Situation drangt sie dazu ihren Elternaufwand zu Gberdenken, was in Form von

PPD zum Vorschein kommt.

Die zweite allgemeine Frage im Rahmen der Expertinneninterviews untersuchte die
Stellungnahme der Befragten zu Hypothese 1 meiner Arbeit, welche besagt, dass Frauen,
die einen geringeren sozialen Support, vor allem vom Partner und von der Familie
empfinden, eher von PPD betroffen sind als Frauen, die einen héheren sozialen Support
wahrnehmen. Alle Expertinnen, aul3er der Krankenschwester, kamen hierbei zu einem
Konsens: Sie wiesen darauf hin, dass geringer sozialer Support eine enorme Belastung ist
und Stress verursachen kann und folglich ein Risiko fir PPD darstellt. Dennoch waren
letztendlich alle Befragten mit dem Grof3teil der Literatur im Einklang, dass eine gute soziale
Einbettung der Frau nach der Geburt einen grof3en Schutz bietet. Auch Schrimpf (2013)
unterstreicht mehrmals in ihrem Buch, dass Unterstlitzung vom sozialen Umfeld eine

ausschlaggebende Rolle bei PPD spielt. Die in Kapitel 3 verdeutlichte Assoziation von
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niedrigem sozialem Support mit einem erhdhten Entwicklungsrisiko von PPD wird somit
unterstitzt und bestétigt. Die Antwort der Krankenschwester weist jedoch auf einen
wichtigen Aspekt hin, der hervorhebt, dass grofl3er sozialer Support nicht automatisch eine
vorbeugende Funktion haben muss (001, Anhang 2, S. 7). So ist es mdglich, dass, wie sie
erlautert, auch in gutbehiteten Fallen PPD zum Vorschein kommen kann. Hierbei ist die
subjektive Wahrnehmung des sozialen Supports (perceived support) der Mutter
entscheidend (Schaefer et al., 1981), welche stark von der kulturellen Herkunft geprégt ist.
Auch wenn die Frau hohe soziale Unterstitzung vom Partner, Familie und Freunden erhalt,
muss sie diese nicht immer als positiv empfinden. Wahrend manche Frauen den greifbaren
Support, wie die finanzielle Hilfe des Partners oder Entlastung im Haushalt, als eine hohe
Unterstlitzung ansehen (Mattson & Hall, 2011), fuhlen sich andere wiederum erst
ausreichend unterstitzt, wenn emotionaler Beistand (geleistet wird und
zwischenmenschliche Kommunikation stattfindet. Hypothese 1 kann bestatigt werden, da
Frauen, die einen geringeren sozialen Support vom Umfeld wahrnehmen deutlichermalZen
ein héheres PPD Risiko aufweisen. Dennoch ist zu betonen, dass die Hypothese unter
Berticksichtigung der subjektiven Wahrnehmung, kulturellen Aspekte und individuellen

Bedurfnissen der Mutter in Bezug auf soziale Hilfestellung diskutiert werden muss.

Frage 3 des allgemeinen Interviewteils behandelte die zweite Hypothese und die
entsprechenden Expertinnenmeinungen. In der Hypothese wird argumentiert, dass Frauen,
die auf den Vorgang des Stillens verzichten (missen) und dadurch nur das Flaschchen
geben, eher von PPD betroffen sind als Frauen, die in den ersten Monaten der Postpartum-
Phase ausschlieBlich Stillen. Die Expertinnen sind hier gespaltener Ansicht. Martin verwies
innerhalb des Interviews kontinuierlich auf den Zusammenhang des Stillens und der
Entwicklung von PPD und beflirwortete die Annahme somit zweifellos. Jahn, Weichberger
und die Krankenschwester gaben jedoch zu erkennen, dass die Argumentation etwas weit
hergeholt sei, da die Grinde, weshalb eine Frau nicht stillt, in der Formulierung der
Hypothese aulRer Acht gelassen werden. Wie in den Punkten 7.3 und 7.4 dargelegt wurde,
stehen PPD und das Stillverhalten der Mutter in Wechselwirkung. Obwohl die Hemmung der
Laktation physiologische Folgen wie einen niedrigen Oxytocinwert und eine daraus
resultierende Anfalligkeit flr Stress mit sich zieht (Light et al., 2000), ist die Hypothese nicht
einfach zu bestatigen. Frauen, denen das Stillen wichtig ist und denen es aus
physiologischen Griinden nicht méglich ist dem Kind die Brust zu geben, zeigen eine durch
Schuldgefiihle erhéhte Gefahr depressive Symptome zu entwickeln. Im Gegensatz dazu ist
bei Muttern, die prinzipiell Stillen kénnten, jedoch bewusst zum Flaschchen greifen und mit

ihrer Entscheidung zufrieden sind, ,bottle-feeding weniger als Risikofaktor anzusehen
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(Jahn, Anhang 3, S. 21). Weiters ist der Zeitpunkt der Erkrankung und die damit
verbundenen Auswirkungen auf das Stillverhalten zu beachten. Bei einer bereits an PPD
erkrankten Frau kann das Verabreichen von Muttermilch Uber das Flaschchen als
Erleichterung dienen und somit die Genesung begunstigen, aber auch die depressive Lage
durch Schuld- und Versagensgefiihle verstarken. Aus diesen Griinden ist der Hypothese,
dass durch den Verzicht aufs Stillen Frauen eher von PPD betroffen sind, nicht ganzlich
zuzustimmen. Vielmehr sind die individuellen Grunde einer Frau fir den Verzicht auf das
Stillen und zusétzlich der allgemeine psychische Zustand der Frau ausschlaggebend dafiir,

ob das Flaschchengeben Auswirkungen auf eine mdgliche PPD hat.

Zusatzlich zu den gefihrten Interviews zeigten sich im Laufe der Literaturrecherche strittige
Aspekte zum Thema PPD. Zunéchst ist es alarmierend, dass heutzutage pranatal nur in
auffallig kritischen Fallen PPD vor den Schwangeren und Angehérigen angesprochen wird
(001, Anhang 2, S. 1) und auch in den Geburtsvorbereitungskursen nur ein ,Randthema®“
darstellt (Jahn, Anhang 3, S. 2). So kommt es zur Vernachlassigung der Vermittlung von
Risikofaktoren, Behandlungsmethoden und anderen Beratungsmdglichkeiten wie
beispielsweise Selbsthilfegruppen. Hierbei bendtigt es AufklarungsmalRnahmen, die Frauen
und ihr soziales Umfeld im Vorhinein Gber die Risiken von PPD und wichtige Faktoren wie
zum Beispiel hoher pré- und postpartaler sozialer Support informieren, um die postpartum
Phase so angenehm wie moglich fur die Mutter zu gestalten und letztlich PPD vorzubeugen.
Um Malinahmen gegen PPD zu setzen, ist auch im medizinischen Bereich Aufklarung
erforderlich. Die aus den Interviews hervorgehende Unkenntnis der Unterschiede zum Baby
Blues und der Risiken von PPD deuten auf ein mangelndes Wissen beim
Krankenhauspersonal hin. Dennoch ist zu erwdhnen, dass im Laufe der Arbeit nur eine
Krankenschwester befragt wurde und daher weitreichende Aussagen mit Vorsicht zu
betrachten sind. Um umfassende Angaben darlegen zu kénnen wird mehr Forschung im

Krankenhausbereich benttigt.

Zudem zeigen die PPD-Haufigkeitsangaben von Land zu Land sowohl ungenaue als auch
unterschiedliche Aufnahmen. Dies weist darauf hin, dass viele Falle undokumentiert und
unbehandelt bleiben. Vor allem Entwicklungslander sind von letzterem stark betroffen, da
sich viele den nachgeburtlichen Untersuchungen entziehen oder diese nicht zuganglich sind
und sowohl medizinische Ressourcen als auch Aufklarung in diesem Bereich haufig fehlen
(Upadhyay et al., 2017). Diese Unklarheiten in Bezug auf die Zahlen der PPD betroffenen
Frauen fuhrt folglich zu ungenauen und teils widerspriichlichen globalen PPD-Raten. Zudem

sind diese nicht auf dem aktuellsten Stand. Auch im Punkto Stillen werden prazisere
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Aufzeichnungen und MaRnahmen zur Dokumentation verlangt. Die Unterschiede in
.exclusive breastfeeding®, ,mixed feeding“ und ,bottle-feeding® Raten sind sogar bei den
Angaben der WHO nicht deutlich ersichtlich. Um Parallelen zwischen PPD und Stillen zur
Bestimmung von Risikofaktoren ziehen zu kdnnen, bendtigt es in beiden Bereichen genaue
Dokumentation. Weiters demonstrieren Entwicklungsléander hohere Stillraten als
Industrieléander, welche zu beachtende Aufféalligkeiten sind. Grund dafir kénnte der durch
das schwache Einkommen verminderte Zugang zu S&uglingsersatznahrung sein, wodurch
viele Frauen und das Kind auf Muttermilch angewiesen sind. Welchen Einfluss diese
Gebundenheit ans Stillen auf die Psyche der Mutter nimmt geht nicht eindeutig hervor und

verlangt mehr Forschung.

10.1. Einschrankungen

Die Argumentation und Behandlung der Hypothesen beschrankt sich auf die ausgewahlte
Literatur und behandelt geringen sozialen Support und ,bottle-feeding® als eigenstandige
Risikofaktoren und deren Auswirkungen auf die Entstehung von PPD. Der Einfluss von
anderen biologischen, psychischen und psychosozialen Faktoren, wie beispielsweise
psychische Vorerkrankungen, soziodkonomischer Status und stressverbundene
traumatische Lebensereignisse, in Kombination mit den erwahnten Risikofaktoren wurde in
dieser Arbeit nicht berticksichtigt. Weiters gilt fur die Literatur eine zeitliche Beschrankung
auf die letzten 30 Jahre. Zudem reduziert sich die Beweislage auf die Aussagen und
personlichen Meinungen von lediglich finf Expertinnen. Hierbei handelt es sich bei einer der
Expertinnen um eine seit zwei Jahren pensionierte Krankenschwester. Ihre AuRRerungen
beziehen sich demnach auf ihre ehemaligen beruflichen Ereignisse und Erfahrungen,
wodurch aktuelle Wissensstdnde und Umstadnde des Krankenhauspflegepersonals nicht
ermittelt werden konnten. Zudem stammt der GrofR3teil der Expertinnen aus Wien, wodurch
sich die Daten und Aussagen auf die Situationslage dieser Stadt beschranken. Die globalen
Angaben wurden somit ausschlie3lich aus der Literatur entnommen, mit Ausnahme von

Martin, der die Umstande von Frauen in den USA vor Augen flhrte.

10.2. Empfehlungen fir zukinftige Forschung

Ein Aspekt, der noch wenig Aufmerksamkeit im Forschungsbereich erlangt hat, ist der
kulturelle Faktor bei der Entwicklung von PPD. Die Literatur weist vermehrt darauf hin, dass
Kultur in Verbindung mit sozialem Support und der postpartalen Phase steht, die je nach
Land variieren. Dennoch ist noch nicht deutlich gezeigt worden, welchen Einfluss Kultur auf
die Psyche der Frau und Entstehung von PPD nimmt. Hierbei ist zu Uberlegen, ob die

kulturelle Herkunft einen eigenstandigen Risikofaktor fir PPD darstellt. Da doch kulturelle
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Faktoren, wie zum Beispiel die Geburt eines Madchens, vor allem in dstlichen Landern und
Entwicklungslandern eine gravierende Rolle spielen und Auswirkungen auf das PPD Risiko
haben, ist es von Bedeutung diese vor Ort und in westlichen Landern genauer zu
untersuchen. Auf diese Weise kann in gefahrdeten Gebieten und in andere Regionen gezielt

praventive Ma3nahmen gegen PPD gesetzt werden.

Die bereits erwédhnten ungenauen Raten in Bezug auf PPD und das allgemeine Stillverhalten
von Frauen weltweit verlangen genauere Untersuchungen und Dokumentation. Auch die
auftretenden Unterschiede, die sich diesbeziiglich in Entwicklungs- und Industrielandern
zeigen und Griunde fur das Auftreten dieser, sind noch nicht ausreichend erforscht. Sowohl
aktuelle Studien als auch ubereinstimmende Datenaufnahmen des Stillverhaltens von
gesunden und vor allem an PPD erkrankten Frauen sind wiinschenswert, um prazisere
Aussagen zu ,bottle-feeding” als Risikofaktor aufstellen zu kénnen. Diese sind jedoch nur
mithilfe genauer PPD Angaben moglich. Dazu bedarf es an umfangreicheren
Hormonmessungen, unter anderem des Oxytocinwertes, bei Frauen nach der Geburt und

vor allem bei jenen die ausschlieRlich das Flaschchen geben.

Weiters verlangt die Klassifizierung von PPD noch weitere Untersuchungen, um im
medizinischen Bereich Unklarheiten zu verringern. Nichtsdestotrotz sollte in der Forschung
auch den auRermedizinischen Perspektiven von PPD, wie beispielsweise den evolutiondren
Kontext, mehr Beachtung geschenkt werden. Die in diesem Zusammenhang zu
erkennenden Ursachen von PPD und die damit verbundenen Risikofaktoren fordern
weiterflihrende Studien um Behandlungsmethoden zu verbessern und anzupassen.
AuBerdem liegt der Schwerpunkt der PPD-Forschungen auf heterosexuellen Paaren,
wodurch PPD-Betroffenheit in gleichgeschlechtlichen Beziehungen relativ wenig
Aufmerksamkeit erlangte. Da homosexuelle Partnerschaften zunehmend an
gesellschaftlicher und gesellschaftspolitischer Relevanz gewinnen, sind Untersuchungen in

diesem Bereich erforderlich.

10.3. Implikationen fir die Zukunft

Um im beruflichen Feld Aufklarung Uber das Thema postpartale Depression zu schaffen sind
beispielsweise Ringvorlesungen oder Seminare in klinischen oder universitaren
Einrichtungen zu empfehlen, die als verpflichtende Fortbildung vom medizinischen Personal
zu erftllen sind. Hierbei sollte ein interdisziplindrer Ansatz verfolgt werden, der besonderen
Wert auf eine aulRermedizinische, evolutionare Herangehensweise an PPD legt, um
gesellschaftlichen Vorurteilen gegeniber Betroffenen entgegenzutreten. Um auch in der

Offentlichkeit und vor allem bei Frauen mehr Bewusstsein furr das Thema aufzubringen, sind
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Dokumentarfilme, die zum Beispiel Erfahrungen ehemals erkrankter oder gegenwartig
betroffener Mitter veranschaulichen, ans Licht zu bringen. Auch leistet die Veroffentlichung
von Erfahrungsberichten wie der der deutschen Autorin Ulrike Schrimpf oder der US-
amerikanischen Schauspielerin Brooke Shields einen wesentlichen Beitrag zur
gesellschaftlichen Aufklarung. Da die personlichen Erzahlungen die Realitat und den Alltag
vieler Betroffener widerspiegelt, konnen Frauen sich mit den beschriebenen Erlebnissen
identifizieren und sind wohlméglich ermutigt Hilfe zu suchen. Auf diese Weise kann in
manchen Fallen bereits im Vorfeld geholfen und auch Angehdrige in Kenntnis gesetzte
werden. Zudem ist es erforderlich Hilfsangebote, wie Selbsthilfegruppen, online Portale fur
PPD-Mutter und Gesprachsmdoglichkeiten mit Psychologlnnen, mehr ins 6ffentliche Blickfeld
zu rtcken und fur Frauen zugénglicher zu machen. Indem dem Thema mehr Wichtigkeit
beigemessen wird, kann nicht nur der Stigmatisierung entgegengewirkt, sondern auch PPD

vorgebeugt werden.
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11. Conclusio

Postpartale Depression stellt mit einer globalen Préavalenz von 17,7% mittlerweile die
haufigste Wochenbetterkrankung nach dem Baby Blues dar und ist somit ein 6ffentliches
und weltweites Gesundheitsanliegen. Im Forschungsbereich ist diesbezlglich und in
Hinblick auf die Kategorisierung, Pravalenzen und Risikofaktoren von PPD noch viel Arbeit
zu leisten. Bei letzteren steht dennoch fest, dass geringer sozialer Support einen
gravierenden Einfluss auf die Entwicklung von PPD nehmen kann und mit einem hdheren
PPD-Risiko verbunden ist. Auch bei den interviewten Expertinnen und innerhalb der Literatur
Uberwiegt die Meinung, dass soziale Einbettung in der postpartalen Phase nicht nur von
grol3er Bedeutung ist, sondern auch einen Schutzfaktor flir PPD darstellt. Demnach ist der
Annahme zuzustimmen, dass Frauen, die einen geringen sozialen Support vom Umfeld
wahrnehmen, eher von PPD betroffen sind als jene, die hohe Unterstiitzung vom Partner
und der Familie empfinden. Jedoch ist dies von der subjektiven Wahrnehmung der Frau,
kulturellen Aspekten und den individuellen Bedurfnisse der Frau abhangig. ,Bottle-feeding®
ist im Gegensatz dazu nicht einfach als Risikofaktor fur PPD hinzunehmen, da es, wie PPD
selbst, ein vielschichtiges und komplexes Thema darstellt. Obwohl Stillen viele
gesundheitliche Vorteile mit sich bringt, ist es im Falle von PPD nicht allen Patientinnen zu
raten, da es fir manche eine weitere Belastung darstellen kann. Zudem miissen die Griinde
fur das Flaschchengeben, die Dauer und das Ausmald des Stillens ermittelt werden, um
,bottle-feeding” als Risikofaktor einstufen zu kénnen. Dementsprechend ist die Aussage,
dass Frauen, die auf den Vorgang des Stillens verzichten (missen), eher von PPD betroffen

sind als Mutter, die ausschlieRlich nach der Geburt stillen, mit Vorsicht zu handzuhaben.

Die postpartale Depression per medizinischer Definition als ,schwere depressive
Erkrankung® (American Psychiatric Association, 2013) zu sehen, findet in der Gesellschaft
und im Expertenkreis vorwiegend Akzeptanz. Diese einseitige Betrachtungsweise der PPD
als psychische Erkrankung verlangt jedoch kritische Hinterfragung und Uberdenken des
medizinischen Konzepts, da es Symptome wie Schuld und Versagenséngste und eine
Stigmatisierung und folglich Tabuisierung des Themas hervorruft. Aus diesem Grund ware
der evolutiondre Ansatz, der PPD als eine psychische Adaption der Mutter in ungulinstigen
Umstanden darstellt (Hagen, 1999), gesellschaftlich und gesellschaftspolitisch in den
Vordergrund zu bringen, da er die ultimate Ursache der Fitnesssteigerung hervorhebt und
somit die negative Assoziation der PPD als Erkrankung in den Hintergrund ruickt. Aufklarung
diesbezilglich und im Allgemeinen tUber PPD sollte beim medizinischen Personal und unter

den Expertlnnen anfangen, deren Wissen dann den Patientinnen und deren Angehérigen
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weitervermittelt werden kann. Durch Erkenntnisse im Bereich PPD kénnen fir die
Gesundheit und das Wohlbefinden von Muttern vorbeugende MalRhahmen getroffen werden,

welche per se und besonders in unterentwickelten Landern, stark erforderlich sind.
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15. Anhang 1 - Interviewtranskript Weichberger

Expertlnneninterview 1
fiir Diplomarbeit .Postpartale Depression™ 2019

Transkript: Expertinneninterview 1

Interviewpartnerin: Mag. Anita Weichberger (gekennzeichnet als W)

Interviewerln: Sunitha Kavunga (gekennzeichnet als K)

Datum: 31. Mai 2019

Uhrzeit: 13.15-13.45 Uhr

Ort: Allgemeines Krankenhaus - Klinische Abteilung fir Geburtshilfe und feto-maternale

Medizin

K: S0, gut. Ahm.. PPD ist ein schwieriges Thema fiir die Patientinnen. Was fiir

Schwierigheiten treten bei der Kontaktaufnahme bzw. Beratung auf?

W: Ah.. Also zur Einleitung. Ich arbeite in der Geburtshilfe Universititsklinik far

K:

Frauenheilkunde und dhm.. ah.. an der Abteilung Geburtshilfe und fetomaternale
Medizin. Ahm...postpartale Depression tritt per Definitionen nach der Geburt auf. Das
ist..das sind depressive Erkrankungen die im ersten Lebensjahr nach der Geburt
eines Kindes auftreten. Ahm.. Hier an der Klinik sehen wir relativ wenig Fraven...ah
mit einer manifesten postpartalen Depression, weil ah..der Kontakt beschrinkt sich
auf wenige Tage nach der Geburt. Also da ist es noch relativ schwierig zu entscheiden
ob das jetzt nur ein Baby Blues ist, also so ein Simmungstief nach der Geburt, was
bis zu achtzig Prozent aller Frauen haben oder geht es in Richtung postpartale
Depression. Also, eigentlich wiére es schin wenn man im Vorfeld schon screenen
kinnten, also im Laufe der Schwangerschaft. Dazu gibt's gute Instrumente auch ..
dhm .. bei der Geburtsanmeldung erfragen schon unsere Hebammen..ah ein paar
Sachen die darauf Hinweise liefern kénnten und Frauen die...die irgendwie gefihrdet
erscheinen die werden Psychologinnen zugewiesen. Ahm... aber die Schwierigheit ist,
dass es keine flichendeckende Screening gibt und so rutschen uns wahrscheinlich
hier auf der Geburtshilfe ziemlich viele Fraven durch die, den Lappen.. durch den
Rost. Ja.

Olkay. Ahm..Wie erfolgt in der Regel die Kontaktaufnahme?

W: Ma eben ah.. wenn eine Frau, also man schaut was sind die Risikofaktoren fiir

postpartale Depression. Ich rede jetzt hauptsichlich dber der Schwangerschaft, weil
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K:

die postpartale Zeit ist eigentlich nicht mehr unser Metier. In der Schwangerschaft,
da erfragt man schon, ob..ah, ob die Frauen Psychopharmaka nehmen. Also das
kimnte ein Hinweis auf eine psychiatrische Vorerkrankung geben. Man weif, dass
Gh.. wenn eine Frau in der Anamnese, also in der Vorgeschichte eine depressive
Erkrankung hat oder Angststirungen, Panikattacken, dass sie mit einer viel héheren
Wahrscheinlichkeit eine postpartale Depression entwickelt nach der Geburt. Ahm...
also das wird erfragt. Was war jetzt die Frage?

fihm._. wie in der Regel die Kontaktaufnahme erfolgr.

W: Asoja, ja. Ah... Und das Ahm... das wird bei der Anamnese erfragt bei der medizinischen

K:

Anamnese oder bei der Anamnese bei der Lieberman. Und eben wenn
Psychopharmaka Einnahme gibt, wenn anamnestisch dhm.. Schwierigheiten
nachweisbar sind, also eben wie schon gesagt Depressionen, Angststirungen,
Panikattacken oder wenn... wenn offensichtlich sozial schwierige Situation ist. Wenn
dhm... die Frau alleinstehend ist, wenn sie liber Parmerschaftsprobleme klagt, wenn
sie berichtet, dass sie schon nach der letzten Geburt oder nach irgendwann im Laufe
ihres Lebens Ghm... mit Depressionen Schwierigkeiten hatte, dann wird, dann gibt der
Hebamme ihr unsere Kontaktdaten. Also wir sind, es ist schwierig. Eigentlich sind wir
zwei Vollzeit dquivalente.. ah.. an der Geburtshilfe Psychologinnen. Das sind drei
Personen plus noch einer Person die der Chefin zugeteilt ist, aber sie steht auch hin
und wieder der Geburtshilfe zur Verfigung. Also es gibt psychologische Ressourcen
und unsere Kontaktdaten werden weitergegeben und... ah.. meistens suchen dann die
Frau selbstindig den Kontakt mit uns oder es ist so, dass ah... die Hebamme oder der
Arzt in der Ambulanz anruft, entweder mich oder meine Kollegin der gerade an
diesem Tag zustindig ist und... ah wir stellen uns dann persénlich der Frau vor und
besprechen mit ihr, entweder gleich wenn wir Zeit haben fiir ein Gesprach oder wir

machen einen Termin aus und dann schauen wir was sie braucht.

S0, ihm... Zeichnen sich die betroffenen Patientinnen durch bestimmte Faktoren oder
Merkmale aus?

W: Mhm... Genau. Also da kinnen wir in der Schwangerschaft schon nach bestimmten

Risikofaktoren suchen und das sind eben entweder eine psychiatrische Vorgeschichte
oder Depressionen, Angststirungen, Panikattacken oder andere psychiatrische
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Erkrankungen in der Vorgeschichte... ah oder.... Frauen die, die alleinstehend sind, die
parmerschaftliche Probleme haben, die sozial einen niedrigen Status haben, die
schon in einer vorhergegangenen Schwangerschaft eine Depression hatten.. ah, oder
eben keine Manifeste Depression, weil sie berichten dariiber dass die Kinder so
schwierig waren, dass sie nur geweint haben, dass sie die ganze Zeit das Kind
herumtragen mussten... ah, also Faktoren wo man keine Diagnose gestellt hat, die
aber hellhirig machen sollten, dass.. dass da eigentlich auch eine postpartale
Depression im Hintergrund stehen knnte. Also eben das sind so
Fitterungsschwierigkeiten. Also alles was so unter Interaktionsschw- dh... -strungen
mit dem Baby fallen, die.. die kénnen auch Hinweise auf eine postpartale Depression
geben. Also sehr oft wird keine Diagnose gestellt, also wenn man mit den Frauen
sprichtdann... dann entsteht schon der Verdacht, dass es eine Depression sein kinnte.

Ja.

K: Und dhm.. beziglich kultureller Herkunft, kann sich da auch etwas abzeichnen?

W

Puh mhm.. Also dazu kenne ich keine Studien. Ah. Ich glaub das wire jetzt
unbegrindet wenn ich wenn ich irgendetwas sagen wilrde. Also ich glaub schon, dass
ah... wenn keine Familie da ist, ja... also wenn soziale Isolation vorhanden ist, wenn
die Frau keine Familie da hat, nur Schwiegermutter und Familie vom Mann wo
vielleicht awch noch Spannungen sind mit der Familie. Das ist sicher auch ein
Risikofaktor wo man niher hinschauen muss was die eigentlich filr Unterstitzung
brauchen wilrde oder eben Familien die komplett allein da sind. Also so Mann und
Frau beide mit Migrationshintergrund. Die Familien sind irgendwo ganz weit weg.
Null soziale Unterstiitzung. Das ist sicherlich auch etwas was die erste Zeit mit einem
Baby erschwert und eben weil sogar auch zu einer Depression fiihren kann bei der

Fraw.

K: Mhm.. dhm. Wie beschreiben die betroffenen Frauen ihre.. ihre kirperlichen und

seelischen Zustinde?

W: Ah... also bei einer manifesten postpartalen Depression, viele sagen, dass sie.. ah..

vielen kimnen kaum schlafen. Entweder weil das Baby nicht so viel schlift oder, weil
wenn das Baby endlich schlift kommen sie selbst nicht zur Ruhe. Ahm.. Viele klagen
dariiber, dass es auch mit sehr viel Scham behaftet, dass sie... dass sie nicht so eine
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Liebe fir das Baby empfinden kinnen wie sie sich das erwartet haben, dass dieser
grofie Verliebtheitshieb nicht eingestellt hat, dass sie manchmal auch wiitend auf das
Baby sind, dass sie... dass sie manchmal Angst haben, dass sie dem Kind etwas antun
oder, dass sie sich selbst was antun. Ah... Manche berichten von einer inneren Leere,
dass sie einfach tun aber irgendwie als wiirden sie von den Geftihlen abgeschnitten.
Ahm... ja grofe Hilflosigkeit wenn sie nicht wissen was das Kind hat und wenn es nur

weint und... und sie alles Magliche probieren. Verzweiflung. [a.

K: Okay, dhm... Wie beschreiben die Patientinnen ihre sozialen Umstinde?

W: Das ist eben unterschiedlich. Ja, also je nachdem. Je nachdem wie die Familie

aufgestellt ist
K: Okay.

W: Also es ist schon recht oft so, dass die Frauen ziemlich allein sind mit dem Baby. Also
der Parmer geht dann meistens schon arbeiten. Ahm... Recht oft gibt's auch kaum
jemand, die ragsiiber Gesellschaft leister. Viele schaffen es nicht wirklich aus der
Wohnung raus. Oft wenn das Kind einfach unruhig ist und sie trauen sich nicht
Vielleicht haben sie zu Hause schon irgendeine Routine zurecht gelegt, aber ah... traven
gich dann eben nicht raus. Also ich habe schon das Gefiihl, dass recht viele isoliert sind

sozial.

K: Und... 3hm sagen die Patientinnen oft auch, dass sie sich nicht hm... unterstiitze fithlen

von der Familie oder vom Parmer?

W: Es ist sehr.. Ich kann nur theoretisch was sagen, weil ich konkret recht wenig mit
Frauen mit postpartaler Depression zu tun hab. Ah... Da michte ich jetzt gar nicht drauf
antworten, weil ich glaube, dass wire einfach aus der Luft gegriffen. Ich weifs nicht ob
ich Ihnen dber der Station 4a erzihlt hab. Das ist die... das ist auch unsere Psychiatrie
eine Station und dort sind vier Betten fiir Miitter vorbehalten oder halt filr Familien wo
die Mutter eine psychiatrische Erkrankung hat, unter anderem auch postpartale
Depression, wo sie mit dem Baby mit aufgenommen werden kinnen. Und dort gibt's
eine Kollegin von mir, eine Psychologin und ich glaube das wire schon sehr interessant
auch mit ihr ein Interview zu fithren. Ich gebe Thnen dann den Namen. Weil ich glaub

sie kann viel konkreter auf diese Fragen antworten. Sie ich kann recht viel dber die
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Risikofaktoren erzihlen, wie ihnen in der Schwangerschaft geht, aber relatv wenig

konkrete Erfahrung dariiber wie es dann tatséchlich ist wenn sie das dann haben

K: Okay. Ah... Gut dann gehen wir gleich zu den Risikofaktoren iiber. Ihrer Meinung und
Erfahrung nach, was zihlt zu den ausschlaggebendsten Risikofaktoren fiir postpartale
Depression?

W Also esistsicher ein groBes Risikofaktor wenn der Kinderwunsch sehr grof war, wenn
es sehr lange gedauert hat bis die Frau schwanger geworden ist. Vielleicht werden
sogar kiinstliche Befruchtung vor der... zu der Schwangerschaft gefiihrt hat. Also lange
Kinderwunsch, grofie Erwartungen an das Kind und auch an sich selbst als Mutter, was
alles sich dann verindern wird im Leben.. ah wird diese Erwartungen nicht erfiillen.
Das ist sicher auch ein Risikofaktor. Probleme in der Schwangerschaft sind sicher auch
Risikofaktoren, noch zusitzlich zu denen was ich hier schon gesagt habe. Also
Blutungen, wenn sie in der Schwangerschaft viel liegen miissen. Also wenn einfach
medizinische Komplikationen gibt Also wiele haben so diesen Wunsch: Ich kann dann
die Schwangerschaft geniefen” Und wenn... wenn dieses Geniefen nicht stattfinden
kann dann hoffen sie nachher wenn das Baby dann da ist, dann meistens ist das Leben
viel komplizierter mit einem Kind. Das ist sicher auch etwas, was die Situation

erschwert. a eben, die Risikofaktoren habe ich eh schon gesagt.

K: Mhm... Okay. Threr Meinung nach jetzt, welche Rolle spielen denn Familie, Freunde und
ah... der Partner bei PPD?

W Also es ist sicher wichtig ein einfiihlsamer Partner, ja, der vielleicht auch informiert ist
dariiber wie es einer Frau nach der Geburt geht. Dass ih... Also die meisten Frauen sind
sehr weinerlich nach der Geburt, vor allem um den Milcheinschuss herum. Also wenn
da viel Verstindnis von dem Partner da ist, was das fiir eine grofe Umstellung fiir die
Frau ist, nicht nur kirperlich sondern auch gerade beim ersten Kind. Da steht wirklich
alles am Kopf. Also diese groffe Verantwortung was auf einmal auf sie lastet, ah.. wenn
eben.. die Sorgen die Frau hat, ob das Stllen funktioniert, ob sie mit dem Kind
zurechtkommt. Also wenn der Partner da wirklich physisch anwesend ist und auch
emotional verfiighar ist, das erleichtert sicher die Situation fiir die Frau. Ah.. Wenn
keine Ratschlige kommen von der Familie sondern wenn.. wenn die erweiterte

Familie oder Freundeskreis dafiir sorgen kann, dass.. dass die Frau sich wirldich
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zuriicklehnen kann und sich um das Baby kiimmern kann. Also wenn sie mit Essen
versorgt wird, wenn die Wohnung irgendwie in Schuss gehalten wird, wenn ah.. wenn
viel Akzeptanz dafiir da ist wie sie ist und wie sie mit dem Baby tut. Also wenn, wenn...
wenn die anderen nicht besser wissen, sondern einfach sie unterstiitzen dabei, dass sie
den Weg zu ihrem Baby finden kann. Also, dass sie... Es davert einfach einige Wochen
bis..bis die Mutter sich auf das Kind einstellen kann. Und ah... die gute Ratschlige sind
eigentlich eher verunsichernd wenn alle anderen Besserwissen. Eigentlich braucht sie
dabei Unterstiitzung damit sie sich als die..die einzig richtige Mutter fir dieses Kind
sehen kann. Und wenn sie diese Unterstitzung bekommt ist, das ist jetzt meine
Meinung, ich weift nicht ob es dazu Studien gibt, aber ich glaube schon, dass... dass das
auch das Risiko fiir eine Depression senkt.

K: Mhm, Ghm..Und welche Rolle spielen Scham und Schuldgefiihle im Umgang mit PPD?

W Nein, das ist halt nicht das Bild was man vor sich hat. Ja? Eine Mutter hat gliicklich zu
sein. Eine Mutter muss sich iiber das Kind freven. Eine Mutter muss das in der Erfiilllung
ihres Lebens sehen. Also dieses ideale Bild, was von der Gesellschaft vermittelt wird,
ist sicher sehr stark und... ih zuzugeben, dass man da Probleme hat, dass man nicht so
viel Frende empfinden kann oder nicht so glicklich ist wie..wie man das erwartet
hirte, Ghm... dafiir schimen sich die meisten Fraven und es.. das steht sicher auch
vielen im Wege, dass sie iiberhaupt Hilfe suchen. Es wird versucht zu rationalisieren
und zu erkliren warum das eh passend ist Ja... Und die meisten fiihlen sich natirlich
schuldig, weil sie haben das Gefilhl sie... sie kbnnen nicht auf das Baby so reagieren wie
das Baby das méchte. Sie kinnen nicht so die Mutter sein, die das Baby brauche, ja? Und
das erschwert natiirlich die Situation, weil dann sehen sie oft in ihrer Schuldgefiihle so
versunken, dass sie erst recht nicht den Weg zum Baby finden. Also sie sehen nicht das
Baby mit seinen Bediirfnissen, sondern ,Ich kann schon wieder nicht so reagieren wie

das Kind braucht” und es kann zu einem Teufelskreis fithren.

K: Mhm... Und dhm... vielleicht Ihrer Erfahrung nach, welche Rolle spielen Kultur und Tabu
im Umgang mit FPD?

W: Mhm.. Tabu. Ja es ist sicher etwas, was woflir es wenig Verstindnis gibt. Gerade in
Osterreich, in Wien ist ziemlich viel Offentlichkeitsarbeit passiert. Ich glaube es ist jetzt

hier nicht mehr so tabuisiert. Ich komme selbst aus Ungarn dort sehe ich schon, dass
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das... dass das viel mehr tabuisiert wird und viel weniger Hilfe geholt wird. Und das hat
einfach nichts zu sein. Ah... also ich... also ich glaube es gibt Kulturkreise da, wo ich sehe
da gibt es einfach traditionell einen Umgang mit Schwangerschaft, Geburt, mit der... mit
der Frau, die stillt, die ein junges Baby hat Und ah.. diese.. diese Strukturen, ja.
Generell... Ich weil es nicht wie..wie sie da mit Depressionen umgehen. Das weif ich

leider nicht.

K: Okay, dhm.. Und jetzt zum Stillverhalten der Patientinnen. Ah.. Wie wilrden Sie das
Stillverhalten der Patientinnen, auch wenn sie jetzt nicht so viele betreuen, im

Vergleich zu Frauven die nicht betroffen sind beschreiben?

W Hmm... Also es ist sicher... sicher. Da kann ich nur fantasieren. Ah.. Und ich denke bei
PPD..ah ist die Maglichkeit das Leben mit seinen Bedirfnissen wahrzunehmen ist
ziemlich eingeschrinkt, ja? Das Stillen idealerweise ist das Stillen ein..ein Angebots-
Machfrage Geschichte. Das heifit die Mutter sollte irgendwann erkennen ,das Baby hat
Hunger”, dann leg ich's an, dann trinkt es, dann stofit es auf. Oder manchmal merkt sie
auch das Baby ist unruhig, vielleicht will er ein bisschen nuckeln. Und dann ist die
Frage, ob sie das bereit ist zu machen oder sie dem Baby einen Schnuller gibt. Aber
wenn eine Frau in.. in ihrer Feinfihligkeit nicht beeintrachtigt ist, Shm... dann... dann
entwickelt sich eben dieses Gefithl dafiir ,was braucht das Baby gerade®. Eine
Depression beeintrichtigt schon sehr die Feinfithligheit Also ob sie dann wirklich
erkennt was das Baby braucht und es wird sich ja auch auf das Stillverhalten
auswirken. Also das sind Frauen die vielleicht nur mehr stillen. Also es gibt solche die...
die Stunden und Tage im Bett oder auf der Couch werbringen, weil sie das Gefiihl haben
das ist das Einzige was sie fiir das Baby tun kinnen. Das istauch... hilft dann auch nicht.
Oder dann andere sind verunsichert und... und haben das Gefiihl sie bieten nicht genug
Milch, und relativ schnell zur Flasche greifen oder halt Ersatznahrung, was natirlich
auch wieder bei vielen Schuldgefiihle ausldst, weil sie das Gefiihl haben ,ich sollte
stillen, weil es das Beste filr das Baby", aber mein Korper funktioniert halt nicht so. Also
Stillen istauch sehr ideologisch behaftet. Also das ist die Erndhrungsform. Ah.. da sehe
ich auch recht wenig Flexibilitit und das sind auch sehr viele gesellschaftliche
Erwartungen. Und ich glaube wenn eine Frau diese Erwartungen nicht erfiillen kann,
dass.. und depressiv veranlagt ist, das ist wieder etwas was die.. die.. Situation

verschiirft fiir sie. Also eigentlich eher hilfreiche Rutscher zur Depression bieten kann.
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K: Mhm, hm... Auffern die Patientinnen bestimmte Probleme beziiglich des Stillens oder
des Fliaschchen-Gebens?

W: Na wie gesagt ich habe recht wenig konkret... Also mir fallt eher... ah also ich hab
immer wieder mit Frauen zu tun die.. die sagen ,sie sitzen und stillen und tun nichts

anderes®, ja? Aber das ist... ich weift es nicht, ob das allgemein so ist, ja?

K: Ahm... Gibt es beziiglich des Stillens VerhaltensmaRnahmen zur Vorbeugung von
postpartaler Depression?

W: Na ich glaub, wenn die Frau von Anfang an, vielleicht von einer Hebamme, ich sage
ganz absichtlich Hebamme und nicht Krankenschwester, weil die Hebammen sind
dafiir wirklich gut ausgebildet und... und die haben eine Sicht auf die Frau und auf das
Baby, eine gemeinsame Sicht. Und.. ich finde wenn.. wenn die Frau von Anfang an so
betreut wird, dass ah... dass sie dabei unterstiitzt wird, dass sie die Signale des Kindes
erkennt, das heiftt das Kind braucht nicht Brillen um zu.. um zu wissen ,jetzt hat er
Hunger”, sondern weil sie lernt wie die Hungerzeichen vom Baby ausschauen. Un wenn
sie darauf reagiert und wenn sie dabei ermuntert wird, dann kann sie sich auch als...
als ih effizient, erfolgreich erleben. Und das ist wiederum etwas was... was vorbeugend
wirken kann. Also je mehr sie dabei unterstiitzt wird sich selbst als.. als eine gute
Mutter zu erleben, umso weniger ist die Gefahr, dass sie dann in eine Depression
abrutscht.

Kt Mhm..sie... jetzt zum Thema Therapie. Sie selber behandeln jetzt nicht Patientinnen,
aber... Entschuldigung. Sie fihren aber schon Gespriche mit ihnen oder?

W Also ich sehe wirklich ganz wenig Frauen nach der Geburt. Wenn dann noch hier auf
der Wochenbettstation, wo es eben um Abklirung geht. Aber nachher... es erlauben
einfach die Ressourcen nicht, ja? Also ich glaub’ die gute Adressen wiren ah.. . die

Frithen Hilfen - Gut begleitet®. Ich wei nicht, ob Sie das kennen.
K:]a ja. Mhm.

W Also dort die... die Beraterinnen sind sicher sehr sehr gute Ansprechpersonen, weil sie

sehen einfach die Familien zu Hause dann nach der Geburt. Ah... genau. Ja, und die
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Kollegin auf der Psychiatrie, ja? Die Frau Dr. Reiner- Lawugger, ich glaub' den Namen
habe ich lhnen ¢h schon gesagr.

K: Genau, ja. Mhm... Gut. Dann kommen wir noch zu den letzten paar Fragen. Und zwar
dhm... Sind sie der Meinung, und da geht's jetzt nur um ihre Meinung, persénliche

Meinung, dass postpartale Depression eine psychische Erkrankung der Mutter ist?

W: Was sonst?
K: Also was sagen Sie dazu?

Ww: Ahm... Ja. Ja. Also es ist.. es ist sicher etwas was sich bei der Mutter manifestiert. Bei
der Vorbeugung und bei der Behandlung kann man sich ja an ganz vielen Schrauben
drehen. Also nicht nur bei der Mutter, sondern da muss man auch auf das Baby schauen
und dann muss man auf das soziale Umfeld schauen. Also es ist sicher eine komplexe
Sache, aber die Symptome sind am deutlichsten wahrscheinlich bei der Mutter
wahrnehmbar, und eigentlich auch beim Baby. Also ich bin eigentlich... ich bin der
Meinung, dass wenn eine Frau eine postpartale Depression hat, dann werden wir auch
Auffilligkeiten bei dem Baby finden.

K: Okay. Ahm... Ich wiirde noch gern zu meinen Hypothesen in der Diplomarbeit kommen.
Und zwar einer meiner Hypothesen lautet Fraven die einen geringen sozialen Support
vor allem von dem Partner und der Familie empfinden, sind eher von postpartaler
Depression betroffen, als Frauen die einen hdheren sozialen Support wahrmehmen.”

Wie stehen Sie dazu?
W Ziemlich sicher, ja? Das glaub ich schon, ja?
K: Gibt es da auch Auffilligheiten? Also sieht man das auch Gfter?

W: Das kann ich wiederum nicht beantworten, ja? Da misste man auch die Studien
anschauen, die griferen Studien was die sagen. Also jetzt aus dem Bauch heraus sage
ich sofort Ja". Also das ist sicher ein... ein riesengrofies Problem und es ist sicher auch
teils ein.. ein ah gesellschaftliches Phinomen, weil so wie.. wie hier in.. in der
westlichen Welt Babys geboren dann zu Hause. Vor allem im ersten Jahr groRgezogen
werden. Also diese Isolation der Frauen, meistens der Frauen, das ist nicht das, was

eine junge Mutter braucht, ja? Also da... da briuchte sie viel mehr soziale Einbetung,
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viel mehr Austausch, viel mehr Unterstiitzung, ja., viele Hinde die das Baby auch
herumtragen, die dafiir sorgen, dass sie auch mal schlafen kann, dass sie auch mal ein
bisschen aufatmen kann. Also das ist sicher so.

K: Okay. Und meine zweite Hypothese lautet, dass .Frauven die auf das Stillen verzichten,
beziehungsweise verzichten missen und dadurch nur mehr das Flaschchen geben, sind
ebenfalls eher von postpartaler Depression betroffen, als Frauen die in den ersten
Monaten ausschlieflich dann stillen.” Was sagen Sie dazu?

W: Ich denke da muss man ein bisschen differenzierter schauen, weil es gibt
unterschiedliche Griinde warum eine Frau nicht stillt. Und es kiinnen Griinde sein, wie
zum Beispiel jetzt habe ich eine Patientin die ist psychisch krank. Die hat eine
Schizophrenie und sie muss Medikamente nehmen, damit sie nicht einen
schizophrenen Schub bekommt. Und wir haben wihrend der ganzen Schwangerschaft
immer wieder dariiber gesprochen wie wichtig fir sie das Stillen ist und... und sie sagt
ganz klar ,Es ist mir viel wichtiger, dass ich das Baby bei mir behalten kann und, dass
ich keinen Schub krieg’, als dass ich stillen kann. Also ich glaub' da muss man anschauen
welche Wertigkeit das Stillen fir die Frau hat. Ahm... Also generell ,wie kann sie sich
als gute Mutter erleben®. Ich glaube das ist viel viel wichtiger als das Stillen selbst, weil
stillen kann auch fiir viele Frauen ein... einen ganz groffen Druck erzeugen, ja? Aber das
glaube ich schon. Wenn... wenn das Stillen gut funktioniert, ja? Also da bin ich mir ganz
sicher, dass die Frau etwas glicklicher ist, das Kind ausgeglichener ist. Also, dass bei
Frauen die... die gut stillen kinnen wahrscheinlich weniger Frauen depressiv sind, als
dort wo... wo Schwierigkeiten mit dem Stillen gibt. Aber er schlieft eben Frauen nicht
aus, die ganz bewusst oder aus bestimmten Grund auf das Stillen verzichten milssen.
Also ich glaub' da muss man einfach die Motive anschauen warum eine Frau nicht stillt,

um... weil die Aussage ist ein bisschen zu pauschal far mich.

K: Mhm... Ahm... Zum Abschluss gibt es noch etwas was Sie gerne oder das Sie gerne zum

Thema erwihnen mbchten?

W: Hm... Also ich finde es ganz wichtig wenn... wenn eine Frau auffillig wird, dass sie nicht
ganz allein behandelt wird, sondern eben mit dem Baby. Und.. unter einem
interdiszipliniren Ansatz und das da ganz viel Aufmerksamkeit an die Interaktion

zwischen Mutter und Kind gewidmet wird, ja? Und, dass Kinderrzte vielleicht
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aufmerksamer sind, dass sie dann auch wissen wo sie die.. die Mitter hinschicken
kiinnen, wo sie Hilfe holen kiimnen, ja. Ja eigentlich wiinsche ich mir viel mehr Zeit in
den Kinderarzt Ordinationen, weil das die Anlaufstelle, wo... wo die Frauen immer

hingehen mit den Kindern oder halt mit der Familie.

K: Okay gut. Dann bedanke ich mich noch einmal.

W Bitte sehr.

Einwilligungserklirung:

Die persinlichen Daten und im Interview wiedergegeben Informationen werden nach den
im Voraus bekanntgegebenen und unterschriebenen Datenschutzbestimmung
vertraulich behandelt. Ich habe das Transkript gelesen und bin mit der Widergabe des
Inhaltes einverstanden. Ich stimme hiermit der Freigabe des Transkripts fir die
Verwendung und Verdffentlichung in der Diplomarbeit ,Postpartale Depression” an der

Universitat Wien zu.

MName:

Ort, Datum: Unterschrift:
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Expertlnneninterview 2 fiir Diplomarbeit .Postpartale Depression®
= Teilnehmerin auf Wunsch anonymisiert

Transkript: Expertinneninterview 2

Interviewpartnerin: auf Wunsch anonymisiert (gekennzeichnet als 001)
Interviewerln: Sunitha Kavunga (gekennzeichnet als K)

Datum: 3. Juni 2019

Uhrzeit: 11.15-11.45 Uhr

Ort: bei Interviewpartnerin zu Hause

K: S0, dhm.. Wie lange waren Sie in der Abteilung fir Geburtshilfe als Krankenschwester
titig?

001: Ich war 32 Jahre dort.

K: 32 Jahre. Mhm... Ahm lhrer Einschitzung nach, nahmen die Fille von Postpartaler

Depression in den Jahren Threr Tatigheit zu?
001: Ja.

K: Ahm... Wird vor der Geburt das Thema der Postpartalen Depression in irgendeinem
Kontext vor der Patientin erwihnt?

001: Bei Problemfillen ja.

K: Mhm. Ahm... Und welches Verhalten zeigen die Patientinnen, welches zum Verdacht
von Postpartaler Depression fihren kann?

001: Sie sind unruhig, weinerlich, manchmal auch dh... ohne Motivation.

K: Mhm. Und dufiern die Patientinnen bestimmite Beschwerden die zum Verdacht von PPD
fiihren?

001: Mmm... Beschwerden vielleicht nicht, aber sie..sie wissen selber nicht was das ist. Sie
fangen an plétzlich zu weinen ohne Grund, obwohl sie glicklich sein milssten. Ah..und
dann milssen wir also, die wir schon jahrelang dort arbeiten, wir kommen schon

meistens drauf, dass es halt die..man nennt es Baby Blues.
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K: Mhm. Ehm..an wen wenden sich die Patientinnen meistens als Erstes bei

Beschwerden?
001: Bei den Schwestern.
K: Bei den Schwestern.
001: Ja.

K: Ahm... Bei Verdacht auf postpartale Depression, wie gingen Sie an die Patientinnen

heran?

001: Ahm... Positiv wiirde ich sagen. Also wir erkliren der Patientin, dass das ganz normal
ist, dass die Hormone.. also durch diese Hormonumstellung, dass es zu einer.. dh
depressiven Phase und das wird in paar Tagen wieder behoben sein und wenn ih... es
schwerer h..erscheint, dann zichen wir eine Psychologin hinzu und dh.. wenn

notwendig auch medikamentise Behandlung.

K: Ahm... Boten Sie als Krankenschwester interne oder externe Hilfe den Patientinnen bei

Verdacht auf postpartale Depression an?
001: Interne.
K: Mhm.
001: Was meinen Sie mit externer Hilfe?
K: Ah... zum Beispiel Caritas Frithe Hilfen oder Selbsthilfegruppen, so etwas.

001: Das ist eigentlich nicht notwendig, weil diese meistens passiert diese postpartale
Depression wihrend der Stationsaufenthalt. Das heifft, wenn... wenn es nicht behoben
ist, dann kinnen sie immer noch also zu unseren Psychologinnen, also sprechen oder

einen Termin mit ihnen ausmachen.

K: Mhm. Ahm... Zeigen sich kulturelle Unterschiede im Verhalten der Patientinnen im
Umgang mit postpartaler Depression? Also zum Beispiel ein Tabu-Thema?
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001: Mm... das nicht, aber ich glaube in der modernen Welt vielleicht Wahrscheinlich
haben viele also..., wie soll ich sagen, die also in der diesigen Welt leben, also hier
leben.ih sag ma auch die Osterreicher vielleicht, haben wahrscheinlich mehr
Depressionen als sagen wir eine vielleicht nicht sehr studierte, ganz normale Hausfrau.

Das... das ist nur meine..dh also Empfehlung. Ich hab das so gesehen.

K: Mhm. Ahm... lhrer Meinung und Erfahrung nach, was zihlt zu den ausschlaggebendsten
Risikofaktoren fir postpartale Depression?

001: Ah... meistens zu frithe Geburt, Komplikationen in der Schwangerschaft. Oder auch...,
25 sind alles nur meine Meinung, ja? Oder auch familiire dh Situationen, zum Beispiel
sie haben ein kleines Kind zu Hause und sie wissen nicht wie sie da weiterkommen und
so. Dder sie verstehen sich mit dem Partmer nicht Es gibt mehrere Griinde, aber
meistens hat das mit all dem nichts zu tun, sondern ist eine hormonelle Umstellung,
dass zum.. bei vielen zu Depressionen fihrt und auch bei ganz normalen, ohne
komplizierten Familienverhilmisse. Das kann man nicht sagen. Ich, zum Beispiel, als
Mutter habe das nicht gehabt.

K: Mhm. Ahm... Ihrer Meinung nach, welche Rolle spielen Familie, Freunde und Partner in
der Zeit nach der Geburt?

001: Eine sehr, sehr wichtige Rolle. Also der Partner muss... also ihre Situation richtig
einschitzend, immer zur Stelle sein, Seite sein, helfen. Selbst wenn die Frau ein

bisschen hormonell nicht unter Kontrolle ist, Verstindnis zeigen. Auch Freunde.

K: Mhm. Und welche Rolle spielen Familie, Freunde und Partner bei postmortale
Depression?

001: Ah... Ich meine, wenn sie das verstehen also, dass das eine postpartale Depression ist,
sollten sie also die Patientin aufmuntern, also ihre Probleme zu erkliren oder halt.dh
der jungen Mutter sagen, dass das ganz natiirlich sei und das sind die Hormone. Das
wird sich in ein paar Tagen wieder legen. Und sie soll halt mehr Zeit fir sich nehmen,
soweit es moglich ist schlafen, und das Kind auch mal abgeben, damit sie auch ein

bisschen allein sein kann.

100



:f;‘T_T"E..?;\.- - % L 4
Expertlnneninterview 2 fiir Diplomarbeit .Postpartale Depression” B w:gﬁrbltat
- Teilnehmerln auf Wunsch anonymisiert SRR

K: Mhm. Ahm.. Welche Rolle spielen Scham und Schuldgefiihle im Umgang mit
postpartaler Depression?

001: Ah.. Scham und Schuldgefiihl, also meiner Meinung nach... also.. Ein Schuldgefiihl,
warum sollte sie ein Schuldgefiih]l haben? Und ein Scham.. also so wie ich gesehen hab,
die meisten Patientinnen, die schwangeren, wihrend der Geburt haben sie sowas wie
ein Schamgefiihl nicht. Also mich inkludiert. Ich bin eine sehr, sehr schamhafte Person
gewesen, aber wihrend der Geburt vergisst du's einfach. Also es ist wichtig, dass das
Kind da ist und 3h, dass das Kind irgendwie raus kommt, ja? Und da vergisst du
wirklich, ob jetzt da zehn Leute da stehen um mehr zuschauen oder so. Also es ist.. also
das glaube ich nicht, dass da ein Schuldgefiihl und 4h Schamgefiihl eine Rolle spielt. Das

ist meine Meinung, ja?

K: Mhm. Ah und dieses dh... diese Scham- und Schuldgefiihle, welche Rolle spielen die ihm
im Umgang mit postpartaler Depression, wenn sie von postpartaler Depression
betroffen sind?

001: Ah... Schuldgefiihle vielleicht ja, dass sie vielleicht nicht alles... vielleicht war das
ungewollt, zum Beispiel, ja? Oder.. sonst sehen ich eigentlich keinen Grund. Also
vielleicht war das ungewollt und es tut ihnen irgendwie leid, dass sie eben schlecht...
also das Kind nicht gewollt war. Aber an und fiir sich ein Schamgefiihl wiisste ich nicht

Warum.

K: Mhm. Und dhm bei der Behandlung von Patientinnen nach der Geburt, konnten sie
kulturelle Unterschiede wahrnehmen beziiglich der Angehdrigen? Zum Beispiel
hiufige Besuche.

001: Ja unbedingt. Die Osterreicher sie waren... also sagen wir eine normale Bevilkerung
haben.. waren sehr h den Regeln gebunden. Also sind zu.. zu der Besuchszeiten
gekommen und waren auch nicht dh in grofer Anzahl. Wihrend, zum Beispiel andere
Linder, wenn ich das so nennen darf, ih mediterrane.. ih anderes Religion und so
weiter. Sie sind in Scharen gekommen, vielleicht schon in der Frith, und wollten nicht
dh weggehen und haben es nicht verstanden warum sie nicht da sein durften. Ja.. Und

das waren auch eher wenig gebildete h Leute. Also alle anderen auch, auch von
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anderen.. also mediterranen Bevilkerung oder sonstige Auslinder, wenn man das so

nennen darf. Ah... Also sie haben sich schon also bemiiht die Regeln nicht zu verletzen.

K: Ahm.. Und welche Rolle spielen Kultur und Tabu im Umgang mit postpartaler
Depression? Gibt es da vielleicht kulturelle Auffalligkeiten?

001: Ah... das kann ich so direkt nicht sagen, weil ich mein wegen der Kultur ist mir nicht
irgendwie was aufgefallen, auffer.. also aufler bei den Leuten die ohnehin eine
schwierige Geburt oder vorgeburtliche Zeit hinter sich haben. Und.. und die anders
also andere kulturelle Leute wiirden's auch vielleicht nicht so zum Ausdruck bringen.

Und dh da sind sie vielleicht eher ein bisschen verschlossen.
K: Mhm.
201: Das sind wiederum... das sind meine Eindriicke, ja?

K: Mhm. Ahm... Jetzt kommen wir zum Stillverhalten. Wie wiirden Sie das Stillverhalten
der Patientinnen mit postpartaler Depression, im Vergleich zu Frauen, die nicht
betroffen sind, beschreiben? Also tun sie mehr stillen oder eher Flischchen geben?

001: Stillen wiirden sie schon, nur es kann auch, zum Beispiel also dieser sehr spit
einsetzende Milcheinschuss, kann auch eine Rolle spielen, dass die Patientinnen
depressiv sind, ja? Dass sie dann &h wirklich weinerlich sind. Einerseits wollen sie das
Kind nur das Beste geben, aber das kénnen sie nicht Oder das Kind ist zu schwach oder
ist nicht gewillt die Brust zu nehmen. Ah... das sind schon, aber... wiederum bei den dh...
wie soll ich sagen, einfachen Leuten ist das alles nicht so kompliziert. Also Gh sie haben
keine Probleme also egal wie viele Leute da sind das Kind zu stillen oder anzulegen.
Wihrend die sogenannten ,Gebildeten” vielleicht doch ein bisschen zégerlich sind.
Aber die Schwestern sind immer sehr bemiiht, dass sie wihrend den Stillzeiten die
Besucher nicht empfangen, ja? Aber das war vielleicht nicht die Antwort auf meine dh
ihre Frage.

K: Nein das macht nichts. Ahm... Zeigen die Patientinnen bestimmte Probleme beziiglich
des Stillens nach der Geburt?
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001: |a es gibt's sehr viele verschiedene Probleme. Also dieser verzigerte Milcheinschuss,
ih, dass das Kind nicht also die Brust nehmen will, weil die Flasche leichter ist oder das
Kind zu schwach ist. Dann gibt es zum Beispiel bei den Briisten auch also Hohlwarzen.
Dann kinnen die Kinder auch nicht sehr gut saugen. Da gibt es aber Hilfen. Also es gibt's

g0 Stillhiitchen oder so was. Ja.

K: Mhm. Ahm.. Suchen die Patientinnen von sich aus Hilfe bei Stillproblemen oder

mussten Sie auf sie zugehen?

201: Meistens suchen sie schon Hilfe. Also dh sie bitten 3h ihnen zu helfen. Oder wenn man
das sieht, dass sie irgendwie nicht zurechtkommen, dann natirlich dh habe ich meine
Hilfe angeboten, soweit es moglich war. Und heutzutage milssen die Schwestern das
nicht mehr machen. Es gibt speziell ausgebildete ih Stillschwestern nennt man sie, ja?
Sie machen das und.. und wenn sie nicht Zeit haben, wenn sie nicht kommen oder
iibers Wochenende oder so, natfirlich missen dann die normalen Schwestern

hingehen.

K: Mhm. fihm... Und wie helfen jetzt die Krankenschwestern den Patientinnen, oder die
Stillschwestern, bei Problemen?

001: &h sie werden angehalten, dass Kind éfters anzulegen. Ah... vor der..vorm Stillen die
Brilste sanft zu massieren oder unter warmen Wasser sanft zu massieren. Und viel zu
trinken. Es gibt auch einen speziellen Stilltee. Ah... und es gibt auch, zum Beispiel
homeopathische Hilfsmirtel, dass die Milch leicht fliefr. Alle halten nicht viel davon,

aber es gibt Schwestern die das anwenden, zum Beispiel ich.

K:Mhm. Ahm... Zeigen die Patientinnen Anzeichen beziiglich ihrem Stillverhalten das zum
Verdacht von postpartaler Depression fihren kann?

001: Da bin ich iberfragt Natiirlich wenn keine Milch kommt kann es schon dh... Ich hab
viele gesehen, die dann... sie sind sehr bemiiht also immer wieder anzulegen und alles
mdgliche zu machen. Und wenn man auch keinen Erfolg kommt dann ist man schon
depressiv, ja? Das hat eigentlich mit der postpartalen Depression nichts zu tun. Das ist
eine ganz natiirliche Situation, ja? Also das ist nicht.. hat mit den Hormonen nichts zu
tun.
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K: Mhm. Ahm... Gibt es beziiglich des Stillverhaltens Mafnahmen zur Vorbeugung von
postpartaler Depression?

001: Da wire ich Giberfragt. Ich bin ja kein Spezialist.

K: Okay. Ahm... Jetzt noch zu den letzten Fragen. Sind Sie der Meinung, dass postpartale
Depression eine psychische Erkrankung der Mutter ist?

001: Nein, in dem Sinne nicht. Es ist nur eine voriibergehende Erscheinung. Dass das auch
gleich wieder verschwindet, ja? Es sei denn es kommt noch irgendwas dazu, dann kann
es natiirlich in irgendetwas anderes ausarten. All das was ich gesagt habe ist nur meine

Erfahrung und Meinung. Das ist nicht wissenschaftlich.

K: Mhm. Ahm... Einer meiner Hypothesen in der Diplomarbeit lautet Frauven die einen
geringen sozialen Support, vor allem vom Partner und von der Familie empfinden, sind
eher von postpartale Depression betroffen, als Frauen die einen hohen Support

bekommen®. Wie sagen Sie dazu?

001: Das kann ich nicht so..3h so beantworten, weil bei ganz ih natiirlichen...also bei ganz
normalen, viel behiiteten.. also Support von Ehemann, Familie... alles haben und
trotzdem haben manche dieses Gefiihl allein gelassen zu sein mit ihren Problemen. Das

hat mit dem... h also mit dem allen nichts zu tun.

K: Mhm. Und dhm... Ich vermute auch, dass Fraven die auf das Stillen verzichten oder
beziehungsweise verzichten miissen und somit nur das Flaschchen geben, eher von
postpartale Depression betroffen sind als Frauen die in den ersten Monaten der
postpartum Phase ausschlieflich stillen. Wie sagen Sie dazu?

001: Kann ich auch nicht bestatigen. Es gibt manchmal ein Problem. Was ich mal, bevor
ich iiberhaupt hier gearbeitet habe, &h.. also erlebt hab. Eine Frau hat zum Beispiel
Zwillinge bekommen. Plétzlich war sie so depressiv und hat geweint und wollte die
Kinder nicht haben, weil sie gedacht hat wie soll sie die zwei Kinder erndhren. Das ist
ein Problem, ja? Besonders in der heutigen Zeit dh... vielleicht nicht, aber wenn man am
Lande ist oder wo anders ist wo man das alles nicht so gut haben kann. Diese.. Sie war

Krankenschwester. Sie hat gesagt ,ich will die Kinder nicht sehen, ich mag sie nicht"
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und so weiter. Und sie hatte eine Depression, weil sie dachte ,Es sind zwei Kinder, so

viel Milch hab ich nicht" Das gibt's auch, ja?

K: Mhm. Gut, und zum Abschluss, gibt es noch etwas, das Sie gerne zu diesem Thema, zum

Thema ,postpartale Depression” erwihnen méchten?

001: Mhm... man kinnte zum Beispiel den Patientinnen vor der Geburt einen Hinweis
geben, dass es vielleicht zu einer depressiven Phase kommen kinnte, dass sie sich
deswegen keine Sorgen machen sollen, dass das natiirlich ist. Das wird auch wieder
vergehen. Dann sind die Frauen vielleicht auch nicht so beunruhigt wenn sie diese
Trauer fithlen. Aber das vergeht auch. Also heute weinen sie den ganzen Tag und am
anderen lachen sie wieder. Also das ist ohne Behandlung. Also wenn man das weil

wiirde es denen vielleicht besser helfen.

K: Gut. Dann vielen Dank nochmal fiir das Interview und, dass Sie sich Zeit genommen
haben.

Einwilligungserklirung:

Die personlichen Daten und im Interview wiedergegeben Informationen werden nach den
im Voraus bekanntgegebenen und unterschriebenen Datenschutzbestimmung
vertraulich behandelt. Ich habe das Transkript gelesen und bin mit der Widergabe des
Inhaltes einverstanden. Ich stimme hiermit der Freigabe des Transkripts fir die
Verwendung und Verdffentlichung in der Diplomarbeit ,Postpartale Depression” an der

Universitat Wien zu.

MName:

Ort, Datum: Unterschrift:
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Transkript: Expertinneninterview 3

Interviewpartnerin: Mag. Catherina Jahn (gekennzeichnet als [)

Interviewerln: Sunitha Kavunga (gekennzeichnet als K)

Datum: 18. Juni 2019

Uhrzeit: 16.00-17.00 Uhr

Ort: Psychologisch- psychotherapeutische Praxis (Eduard-|ager-Gasse 5, 1130 Wien)

K: Okay. Ah... PPD ist ein schwieriges Thema fiir die Patientinnen. Was fiir Schwierigkeiten
treten bei der Kontaktaufmahme bzw. Beratung auf?

J- Ah _ also bei der Kontaktaufnahme ist... ist oft eher das Thema, dass die Patientinnen
iiberhaupt an die richtigen Expertinnen kommen. Also es ist nach wie vor eher ein
tabuisiertes Thema. Ahm... Das heift viele Miitter haben eher dann das Gefiihl, dass mit
ihnenwas nicht stimmt oder haben, ja, Schuldgefithle oder Versagensgefilhle als Mutter
und wersuchen relativ lange das irgendwie selbst zu schaffen und alleine
zurechtzukommen. Ahm... und denken sozusagen gar nicht daran, dass das eigentlich
eine Krankheit sein kinnte und..und auch behandlungsbediirfrig ist. Das heift es
dauvert oft wirklich viele Wochen. Ahm... bei der Postpartalen Depression ist es meist
sogar oder oft sogar Monate bis die Patientin in Behandlung kommen und ja... das ist
einerseits dieses Unwissen... fhm, dass es eine Erkrankung ist, dass es auch wirklich
gute Behandlungsmethoden gibtaber auch schon noch so eine Scham und Unsicherheit
ja mit dem Thema irgendwie iiberhaupt dhm... ja sich an andere zu wenden. Weil dann
nach wie vor einfach das Thema ist, wenn man ein... ein neues Baby hat, dann hat's
einem gut zu gehen, hat man glicklich zu sein. Also gerade die Mitter wo eigentlich
rundherum alles passt und... und ja das Kind gesund ist und sie einen Partner haben
und die ,Rahmenbedingungen” passen, die haben oft eine hohe Hemmschwelle auch in

Behandlung zu kommen.

K: Mhm. Wird vor der Geburt das Thema der postpartalen Depression in irgendeinem

Kontext vor der Patientin erwahnt?

J: Also es gibt dh.., da muss man jetzt unterscheiden, einige Frauen haben ja schon

psychische Erkrankung in anderen Lebensphasen erlebt. Also eine grofie Gruppe der
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Frauen die postpartale Depression haben waren schon zu anderen Zeiten im Leben auch
depressiv erkrankt. Ahm... das heifft die haben auch ein hohes Risiko eben dhm.. zu
erkranken nach der Geburt und die haben das teilweise dann schon gehdrt oder haben
ein Wissen dazu ihm.. zum Beispiel wenn sie in Psychotherapie sind, es mit einem
Psychotherapeuten besprochen haben oder mit einem Psychiater oder mit dhm
Gynikologen, Hebamme. Ahm das heift sie wissen's manchmal. Die, die sozusagen
bisher eigentlich noch gar keine psychische Erkrankung oder Krise in der Form erlebt
haben, die haben das manchmal irgendwie in den Medien oder so gehdrt und kennen
das Thema, denken dann aber oft gar nicht daran wenn sie selbst betroffen sind, dass
das sein kinnte. Also meine Erfahrung ist cher, dass jetzt in der.. in der
Schwangerschaftsbetrevung, in der Geburtsvorbereitung das noch immer ein
Randthema ist Also es gibt 3h diverse Kampagnen, dass... dass man auch die... die Frauen
gerade im Wochenbett und so schon rechtzeitig screent und informiert, aber wirklich in

der Zeit der Schwangerschaft, dass... ich weil es ist noch immer zu wenig besprochen.
K: Mhm.

J: Also da muss man schon Glick haben und... und an eine sehr engagierte Hebamme oder

so geraten, die einfach sowas auch erfragt und thematisiert.
K: Mhm. Wie erfolgt in der Regel die Kontaktaufnahme?

J- Ahm_ . Da muss ich jetzt quasi unterscheiden so Klinik oder Privatpraxis. Ahm... oder
eigentlich ist es in beiden Fillen so, dass sehr oft die Kontaktaufnahme dann so passiert,
dass sich die Betroffenen oder die Angehirigen im Internet irgendwie auch schlau
machen oder ja.. im Bekanntenkreis erfragen was es gibt. Ah und dann aufmerksam
werden auf das Angebot und 3hm oftmals melden sich Angehérige, die Kindsvater oder
Parmer, und dhm oder auch Miitter oder so, und machen einen Termin aus. Hmm... Sonst
ist s manchmal so wenn's sehr akut ist dh, dass die Kontaktaufnahme dann in so
psychotherapeutischen Behandlung oder Mutter-Kind-Behandlung auch iiber andere
psychiatrische Kliniken erfolgt. Oder zum Beispiel wenn... wenn eine Patientin sehr frith
erkrankt hat auch im Wochenbett schon Thema sein, also im... im Krankenhaus auf der
Geburtenstation, dass irgendwie schon auffallt, dass eine Mutter depressiv ist und dass

man sich sozusagen dem professionellen Systemen weitermeldet.
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K: Mhm. Und zeichnen sich die Betroffenen durch bestimmte Faktoren oder Merkmale

aus?
J: Ahm... ob’s so Gemeinsamkeiten gibt sozusagen ist die Frage.
K: Genau.

J: Es gibt schon so eine Gruppe an... an betroffenen Frauen. Wenn man so dazuschreibt das
sind oft eher die gut situierten Frauen, die vielleicht auch eher spiter Kinder bekommen,
die vorher womdglich irgendwie ja Karriere gemacht haben oder zumindest eine gute
Ausbildung gemacht haben. Eben mit der Kinderplanung oft noch warten und alles Shm
sehr genau vorbereiten, sehr genau planen, quasi auch kontrollieren wollen und die
einen hohen Anspruch an sich haben, hohe Erwartungen wie sie die Mutterrolle auch
leben wollen oder die Beziehung dann auch. Und da ist ein hohes Risiko eben auch
danach eine postpartale Depression zu bekommen. Im Sinne auch von Erschépfung, dass
man diesen eigenen Anspriichen, Erwartungen nicht gerecht werden kann, aber auch
zum Beispiel das Thema, dass das Berufliche fehlt, der Selbstwert der da auch gestirkt
wurde und... die Isolation die dann auch passieren kann wenn man sozusagen nicht mehr
arbeitet und plétzlich mehr zuhause ist. Also das wir so eine Risikogruppe, eher die gut
gebildeten Frauen. Dann ist dhm natirlich schon awch ein Thema wenn mehrere
Risikofaktoren zusammenkommen und das betrifft dann oft Frauen die dhm ja vielleicht
einen niedrigeren sozioikonomischen Status haben, die viele Sorgen haben rund um ja
finanzielle Themen, Wohnung, vielleicht Arbeitslosigkeit des Partmers, schon mehrere
Kinder die sie versorgen miissen. Also wo einfach viel zusammenkommt und viel
Belastung da ist und mit wenig Unterstiitzung. Das wiir eine andere Gruppe. Und dann
gibt's, wie vorher schon gesagt, auch die Frauen, die bereits vorerkrankt waren. Also die
zu anderen Zeiten im Leben schon Depressionen hatten, aus welchen Griinden auch
immer oder andere Angsterkrankungen und Zwangserkrankungen, die dann sozusagen

ein hiheres Risiko haben zu erkranken. Das wiren so typische Konstellationen ja.

K: Ja. Und wie beschreiben die betroffenen Frauen ihre kirperlichen und seelischen
Zustinde?

J: Ah... was sehr so im Vordergrund steht ist ebenso ein Gefilhl der Erschéipfung, der... der
Energielosigkeit, der Miidigkeit. Ahm.. sehr oft haben sie Schlafstrungen, also
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Einschlaf-und Durchschlafstirungen, wachen sie frith auf selbst wenn das Kind schlafen
wilrde, sozusagen nicht mehr schlafen kiinnen. Ahm... Dann natiirlich diese depressive
Verstimmung, also das wir dann so eine Interessenslosigheit, ih Gefiihl, dass.. dass
irgendwie alles ja irgendwie ein bisschen hoffnungslos ist. Ahm.. Manche spiiren auch
wenig Beziehung zum Kind. Das war auch so ein typisches Symptom der Depression. Ah
das Gefiihl zu haben, dass da keine gute Mutter-Kind Bindung im Entstehen ist. Ah.. Was
haben wir noch fiir Symptome? Ahm Appetitverlust kann ein Thema sein. Sie zichen sich
oft so zurick und sind weniger... weniger aktiv, weniger drauffen, vermeiden Kontakte.
Ahm... Viel dreht sich eben auch so um... um das Gefiihl des eigenen Versagens als Mutter,
so Insuffizienzgefithle, Schuldgefiihle, das Gefiihl der Rolle nicht gerecht zu werden, das
Kind nicht gut versorgen zu kinnen. Und das kann dann eben bis zu einer
Hoffnungslosigkeit gehen oder auch so lebensmiiden Gedanken oder Suizidgedanken.
Also da... da ist oft so die Idee dahinter .dem Kind wird es besser gehen wenn ich nicht
da wire". Ahm wenn eben das sozusagen eine... eine starke Ausprigung hat. Sonst.. Was
haben wir noch? Ja Angste jeglicher Art kénnen vorkommen. Ahm... also... einerseits oft
auch Angst mit dem Kind alleine zu sein, Ghm Angst das Kind nicht gut versorgen zu
kinnen und was auch interessant ist bei. bei Depressionen kinnen dhm, bei
postpartalen Depressionen konnen eben auch Zwangsgedanken auftreten. Das muss
dann nicht unbedingt eine eigenstindige Zwangserkrankung sein, aber manchmal
tauchen so Zwangsgedanken auf, wie die Idee man kinnte das eigene Kind verletzen
dhm... oder misshandeln... oder solche ldeen. Also oft so schambesetzte, aggressive
Inhalte. Und das ist dann wieder extrem belastend und fiihrt dann erst recht wieder
dazu, dass Schuldgefiihle da sind, dass sie sich zuriickziehen, dass sie sich dafiir
schimen. Genau.

K: Mhm.

[: Also ein recht breites Bild eigentlich.

K: Ja. Und dh... Wie beschreiben die Patienten denn ihre sozialen Umstinde? Fithlen Sie
sich da unterstiitzt oder eher alleingelassen?

I: Es beschreiben schon sehr viele Patientinnen und Mitter ihrer Situation mit Kind so,
dass sie sich deutlich mehr alleine fiihlen als das vorher der Fall war. Also, dass einfach,
dass diese frilhe Mutterschaftsphase schon eine gewisse [solation oft mit sich bringt.
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Also gerade die, die im Beruf etabliert waren, die ein.. ein grofes soziales Netz hatten
erleben dann oft diese Konzentration auf Zuhause und auf das Kind als recht belastend.
Gerade wenn der Partner auch sehr viel arbeitet und wviel dhm oder lange auswirts ist
dhm... ja fehlt ihnen dann auch sowie eine Ansprechperson und Méglichkeit der
Kommunikation. Das ist schon sehr typisch. Und wie sie die... die Unterstiitzung erleben
ist unterschiedlich, aber es geht ja mehr ums subjektive erleben. Also auch dort wo
Partmer unterstiitzen und da sind.. ist oft so das Gefiihl wielleicht in den eigenen
Belastungen nicht verstanden zu werden. Ah.. was es zum Beispiel bedeutet den ganzen
Tag mit einem kleinen Baby zu Hause zu sein. Da ist oft so das Gefiihl, der Partner der
am Abend kommt und da kurz hilft, der kann sich das gar nicht vorstellen und sich nicht
einfithlen, was es bedeutet einen ganzen Tag lang dhm ganz abgestimmt auf... auf ein
Baby zu sein, auf dessen Bediirfnisse zu achten. Das ist eben oft Thema. Und es ist schon
so, denk ich, dass es ein Risikofaktor ist wenn da weniger Unterstiitzung da ist Also
wenn zum Beispiel keine Eltern, Familien in der Nahe hat 3hm... oder vielleicht nicht die

finanziellen Ressourcen um sich Unterstitzung leisten zu kinnen... zusrzliche.
K: Ja. Und wie beschreiben die Patientinnen ihre Beziechungen zur Familie?

J: Das kann in unterschiedliche Richtungen gehen. Also eh typisch ist auch nach der Geburt
von einem Kind, manchmal verbessern sich auch Beziehungen oder werden enger und
sie fiihlen sich irgendwie gut unterstiitzt von ihren Eltern oder Grofeltern quasi... Shm
auch den Partnern. Manchmal geht's aber auch in eine konflikthaftere Richtung. Also,
dass plitzlich so das Gefiihl ist , sie stellen Anspriiche, die fordern sehr viel, unterstiitzen
aber wenig® oder, dass so enttiuschte Erwartungen da sind, dass eine Hoffnung war ,da
wilrde mehr kommen an Unterstiitzung”. Ah... Also bei Patientinnen mit Depressionen
ist.. ist schon oft ein Thema, dass die Beziehungen auch dann eher konflikthaft sind und
da Enttiuschungen sind und wenig Unterstiitzung. Es muss aber nicht so sein. Also es
gibt auch die Fille, Ghm ja die so das Gefiihl es wir doch eh alles da, es helfen alle, es ist

alles wunderbar und trotzdem geht's ihnen so wie es ihnen geht.
K: Mhm. Wie nehmen die Patientinnen ihren Freundeskreis wahr?

J: Das ist auch dhm... kann natiirlich auch sehr unterschiedlich sein, je nach Lebensphase
auch in der man gerade ein Kind bekommt. Ahm.. ab und zu ist es eben Thema, dass..

dass vielleicht gerade im Freundeskreis so ist, dass sie nicht zur gleichen Zeit auch kleine

5
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Kinder bekommen und man dann plétzlich so ein bisschen herausgerissen aus dem und
isolierter. Das wird dann oft problematisch erlebt. Ahm... oder auch dieses Thema der
sozialen Vergleiche also das ist sehr oft das Gefiihl haben bei den anderen sei doch alles
so perfekt und gelingt alles so gut und sie selbst hm ja versagen in ihrer Rolle. Also auch
so dieses Bild das nach auffen transportiert wird kann einen hohen Druck erzeugen,
gerade wenn's ein Wunschkind ist, man erst spat ein Kind bekommt und eigentlich so

alles perfekt wire. Dann gibt es schon hohen Druck das auch nach auffen so zu zeigen.

K: Mhm... Ah, Threr Meinung und Erfahrung nach, was zihlt zu den ausschlaggebendsten
Risikofaktoren fiir postpartale Depression?

J: Also so wie es eigentlich fast immer Thema bei psychischen Erkrankungen ist, ist es
meistens eine Kombination aus mehreren Faktoren. Also es gibt nicht so ,den einen”
Risikofaktor, sondern sag ma das Risiko ist umso hbher je mehr Risikofaktoren
zusammenkommen. Aber was ganz wesentlich ist, ist hm... sind Vorerkrankungen.
Wenn man bereits in anderen Lebensphasen psychische Erkrankungen hatte oder auch
eine Schwangerschaft schon hat, dann ist das ein.. ein hohes.. sehr wesentlicher
Risikofaktor. Ahm ein weiterer ganz wichtiger ist auch die familiire Pridisposition. Das
heifit, wenn es nahe Angehérige gibt die auch psychische Erkrankungen haben oder
vielleicht sogar eine Mutter die selbst eine postpartale Depression erlebt hat, ist das
auch hm.. erhiht das.. das Risiko. Dann haben wir auf jeden Fall, was wir vorher
angesprochen haben, das Thema soziale Unterstitzung dabei. Also je weniger
Unterstiitzung erlebt wird, also subjektiv egal jetzt wie vielleicht die Realsituation ist,
dhm desto schwieriger ist es fiir die betroffenen Frauen, desto eher kann es in so eine
Richtung gehen. Ahm.. Sonst dieser Themenkomplex ,hohe eigene Anspriiche®,
«Perfektionismus”, hm auch so ein Druck, dass alles perfekt sein muss und gut gelingen
muss, hohes Kontrollbediirfnis kann auch so ein.. ein Risikofaktor sein. Ja dann jegliche
Parmerschaftskonflikte oder auch soziale Konflikte sind.. sind wichtig da auch zu
beriicksichtigen. Ahm also das ist oft ein Thema mit dem sie auch kommen. Am Anfang,
dass der Ubergang in die Elternschaft als Paar irgendwie schwierig ist. Was haben wir
noch fiir Risikofaktoren? Ja natirlich wenn jetzt dann irgendwie real Dinge auch
schwierig laufen rund um die Geburt eines Kindes, also zum Beispiel schon eine
belastete Schwangerschaft, dhm wohlméglich gab’s in der Vergangenheit dhm
Fehlgeburten, Frilhgeburten dhm.. oder eine aktuell schwierige Schwangerschaft,
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schwierige Geburtserfahrungen oder sogar traumatische Erfahrungen, oder Dinge wie
eine Frithgeburt, sodass... sodass ein hoher Betreuungsbedarf oft da ist. Angste um das
Kind. Also wenn dann so reale Themen oft da sind, die.. die den Alltag erschweren. Und
dann &hm.. wie meistens auch typische Sorgensingste, finanzielle Sorgen,
Arbeitslosigheit, Zhm ja.. spielen dann auch mit. Das heifit es gibt so verschiedene
Quellen, das eine eben eher diese.. diese inneren, psychischen Faktoren,
Rahmenbedingungen, das soziale Netz, aber auch diese Pradisposition zur Erkrankung.
Und natiirlich je mehr davon dann da ist, desto hfher ist das Risiko.

E: Mhm. Welche Rolle spielen Familie, Freunde und Partmer bei postpartaler Depression?

J: So wie vorhin eigentlich schon erwihnt, es kann in zwei Richtungen gehen. Einerseits
sind sie ein ganz wichtiger protektiver Faktor, weil natiirlich je besser das Netz ist, je
mehr Unterstitzung da ist, je besser es dem Paar auch gelingt diesen Ubergang in die
Elternschaft gut zu schaffen, ih desto geringer ist das Risiko auch zu erkranken oder
belastet zu sein. Ah oder auch wenn eine Mutter schon eben eine Pridisposition hat,
kann das einiges abpuffern und auffangen, oder dazu beitragen, dass sie sich schneller
erholt. Umgekehrt wenn diese Unterstiitzung fehlt oder es gerade umgekehrt Konflikte
gibt dhm wo Erwartungen, Druck, sich sehr alleingelassen fithlen, dann ist das ein
wesentlicher Risikofaktor. Und eben diese Konflikte kinnen ja auch Konflikte mit den
eigenen Eltern dann sein. Also es muss jetzt nicht nur den eigenen Partner betreffen. Es
geht in beide Richtungen. Ganz wichtig... eine ganz wichtige Rolle spielen sie dann eben
auch fiir die Gesundung, als 3hm Entlastung und Verstindnis.

K: Mhm. Ah, welche Rolle spielen Scham und Schuldgefiihle im Umgang mit postpartaler
Depression?

J: Im Umgang ist damit gemeint fiir die Betroffenen selbst?
K: Genau, fiir die Patientinnen.

J: Mhm. Also da istes so, dass das weiterhin, wie wir am Anfang erwihnt haben, ein groes
Thema ist, weil es auch dieses Tabu gibt in der ersten Zeit mit Kind dberhaupt zu belastet
zu sein und sie ganz oft auch von anderen hiren ,ja aber du hast doch ein gesundes Kind,

ist doch alles gut und es wird schon wieder®. Also, dass das irgendwie bagatellisiert wird
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oder ebenso dieser Widerspruch da ist ,der darf's doch gar nicht schlecht gehen on so
einer Lebenssituation®. Und auch die Miitter selbst erleben das sehr oft so und.. und
verstehen nicht warum es ihnen dann eigentlich so geht. Ahm das heifit es ist schon eine
hohe Hemmschwelle sich an andere da zu wenden, sich zu dffnen, weil es ja auch den
eigenen Erwartungen Anspriichen an sich so widerspricht. Ahm da ist auf jeden Fall
Scham. Dann.. dann noch griofferen Scham produzieren natirlich Symptome wie
Zwangsgedanken, die.. die so aggressive Inhalte haben oder der Art, oder auch

Suizidgedanken sind auch sehr Scham besetzt.

K: Und welche Rolle spielen Kultur und Tabu im Umgang mit postpartaler Depression?
Gibt's kulturelle Auffilligheiten?

J: Da muss ich zugeben, dass mir da irgendwie ein bisschen die... die Erfahrung fehlt, weil
dhm... ja also um das wirklich fundiert beantworten zu kinnen, ob’s da irgendwie
Unterschiede gibt Ich glaub, von meiner Erfahrung her, dass es eigentlich in allen
Kulturen noch ein Stiick tabuisiert ist. Es wird zwar immer mehr Thema in den Medien.
Es gibt Bicher dazu, Filme dazu, Informationsmaterialien, aber fiir die Betroffenen
selbst, wenn man diese Depression erlebt in der ersten Zeit mit Kind, glaub ich, dass die
meisten berichten, dass sie noch immer ein starkes Tabu spiiren und.. und eben selbst
unter Schuldgefiihlen, Schamgefiihlen leiden. Also ich glaub’, dass sich das eigentlich
durch... durch alle Kulturen noch immer durchzieht. Ahm sonst.. ist auch so die Frage

wie sich’s zeigt quasi? Oder, oder...

K: Genau, das wir jetzt die nadchste Frage. Zeigen sich kulturelle Unterschiede im

Verhalten der Patientinnen im Umgang mit Postpartaler Depression?

J: Also was man einfach weif von psychischer Erkrankung, dass sie sich teilweise kulturell
ein Stick anders zeigen konnen, dass zum Beispiel Shm... es.. es sein kann, dass in
manchen Kulturen eher kirperliche Symptome vorherrschen oder.. oder gezeigt
werden. Also, dass zum Beispiel mehr geklagt wird iber kirperliches Unwohlsein, iber
Erschipfung und weniger iiber depressive Gedankeninhalte oder so. Also, dass da was
anderes im Vordergrund steht und kommuniziert wird. Und dann gibt's womdglich auch
Unterschiede in der Inanspruchnahme von Hilfe, also ob jetzt zum Beispiel eher
medikamentése Hilfe in Anspruch genommen wird, psychiatrische Unterstiitzung oder
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ob die Patientin auch in Psychotherapie gehen. Aber da muss ich sagen habe ich jetzt

nicht.. nicht genug Erfahrung, um das jetzt so zu verallgemeinern zu kinnen. Ja.

K: Mhm. Ahm.. jetzt zum Stllverhalten. Wie wiirden Sie das Stillverhalten der
Patientinnen mit postpartaler Depression, im Vergleich zu Frauen die nicht betroffen
sind beschreiben. Also geben Sie mir das Flaschchen oder stillen sie eher?

J: Das ist schwer zu verallgemeinern, weil ich natirlich nur eine selektive Stichprobe sehe.
Also ich habe gerade mit den Mittern zu tun, die schon psychisch erkrankt sind. Ahm...
Und da zeigt sich, dass... dass doch viele das Fldschchen geben, aber nicht nur. Ahm es ist
oft so, dass Miitter wersucht haben zu stillen und das aber schon ein sehr schwieriges
Thema war. Also das kann verschiedene Ursachen haben. Oft dhm ist einfach dieser
Beginn der Stillbeziehung sehr problematisch, zum Beispiel weil die Geburt schwierig
war, beim Kaiserschnitt, sie danach irgendwie nicht die avsreichende Unterstitzung wie
sich’s gewiinscht beim Stillen hatten, und starke Schmerzen erleben oder auch das Kind
nicht ausreichend zunimmt Sie also sozusagen frihzeitig dhm ein Flaschchen
dazugeben und schnell so in den Kreislauf kommen. Also oft berichten Miitter, das zieht
sich auf jeden Fall durch, dass diese erste Zeit sehr belastet war, diese erste Zeit der
Stillaufnahme quasi, der Stillbeziehung, Ahm dann braucht es natiirlich sehr viel auch
Riickhalt vom Partner, sehr viel Unterstiitzung, um.. um das irgendwie ja begleiten zu
kinnen und um das Stillen weiterfiihren zu kinnen. Und da ist.. ist schon die Erfahrung,
dass ja.., dass viele dann sozusagen auch.. auch zum Flaschchen greifen, nicht so
unterstiitzt wurden und das schon ein Thema ist das noch nagen kann, weil sozusagen
das doch fir viele ein Wunsch war zu stillen und sie das Gefiihl haben, dass sie da dann
in ihrer Mutterrolle versagen und... und nicht ihren oder anderen Erwartungen gerecht
werden. Es gibt aber auch das umgekehrte Phinomen, dass ein sehr hoher Druck
versplirt wird stillen zu.. stillen zu missen, weil es das Beste fir's Kind ist laut
Expertenmeinung, gesellschaftlicher Meinung und hm.., dass sehr viele Frauen das
Gefiihl haben ,um eine gute Mutter zu sein miissen sie stillen” und wir schon auch viele
depressive Miltter erleben, die... die da ganz an den Rand der Erschépfung kommen mit
dem Stillen. Also, dass sie dhm sich selbst einfach in extrem Vernachlissigung kommen,
kaum Selbstfirsorge betreiben, weil sie ihr Kind sehr hiufig stillen, weil sie damit die
Hauptbezugsperson sind, aber auch die Hauptperson die quasi Nahrung geben kann,

erndhren kann. Damit kann man natiirlich viel schwieriger in der ersten Zeit auch mal
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einen Partner oder jemanden anderen zum Aufpassen einsetzen, wenn man jetzt nicht
abpumpt oder Flischchen auch gibt oder solche Mafnahmen ergreift. Das heifit wir...
wir kennen auch diese Mitter, die.. die eigentlich schon sehr ausgebrannt sind von
diesem Stillen und sehr erschipft sind, oft auch sehr viel Gewicht abgenommen haben,
kaum mehr schlafen und eben das Kind auch damit kaum anders betreuen lassen
kinnen, und da sehr dran festhalten, weil das dann auch so ihre ldee ist, das.. ,das
kinnen sie fir ihr Kind noch tun und da sind sie eine gute Mutter”. Das heifét, ich glaube
es geht in beide Richtungen und es ist natirlich jetzt, bei diesem Problem am Anfang
immer die Frage ,Was war zuerst da? Waren zuerst psychische Belastungen da, die die
Stillbezichung erschweren oder ist es umgekehrt so, dass das ein Risikofaktor ist?" Ahm
also wenn das Stillen nicht gut gelingt ein Risikofaktor fiir die Depression. Also ich
glaube das kann in beide Richtungen gehen, je nach individueller Situation.

K: Mhm. Beziiglich der... der Unterstiitzung die Sie vorher erwihnt haben. Fithlen sich die

Patientinnen unterstitzt wihrend der Stillphase vom Partmer bzw. von der Familie?

J: Ich hére es sehr oft, dass sie sich nicht ausreichend unterstiitzt gefiihlt haben, Shm
sowohl im Krankenhaus wo das ein bisschen so Thema ist das viele einfach berichten,
subjektiv so erleben, dass viele Hebammen oder Kinderkrankenschwestern
unterschiedliche Informationen geben, sie sich da sozusagen nicht konstant an eine
Person wenden kinnen oder sie natirlich oft dann schon so friithzeitig zuhause sind,
dass sie mit dem Thema einfach alleine sind und es oft ein.. ein groRer Aufwand ist
dann erst mal eine Stillberaterin zu organisieren oder in eine Stillgruppe zu gehen.
Gerade Miitter die da Schwierigkeiten haben, haben ja dann auch Schwierigkeiten aus
dem Haus zu kommen, mit dem Kind unterwegs zu sein und traven sich das dann gar
nicht so zu. Also da wird schon, ich sag mal auch von professioneller Seite zu wenig
Unterstitzung berichtet. Und innerhalb der Familien ist es unterschiedlich. Also ich
glaub' fir eine gelingende Stillbeziehung braucht es auf jeden Fall auch den Rickhalt
vom Parmer und von der Familie, aber es kann auch in so eine Richtung gehen, dass sie
zum Beispiel.. Manchmal geistern auch so Meldungen von Verwandten oder eigenen
Mittern .ja ich habe selbst auch keine Milch gehabt” oder .hr seids auch gut
groBgeworden ohne Stillen”. Also irgendwelche Sitze die man gehdrt hat oder

Erfahrungen der anderen Verwandten mit dem Stillen spielen eine grofie Rolle, ob das
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eher aufrechterhalten wird oder man friihzeitig das Geftihl hat ja dem nicht gerecht zu
werden.

K: Mhm. AuRern die Patientinnen bestimmte Probleme beziiglich des Stillens oder auch

Flischchen-Gebens?

|: Ja ein grofies Thema ist eben das der Fremdbetreuung, dass das natiirlich ein... ich sag
mal ein Machteil” der Sdllbetreuung ist, dass.. dass Mutter und Kind da sehr
aufeinander bezogen sind mit der Erndhrung. Und wenn man jetzt nicht flexibel jetzt
zum Beispiel auch die Flasche einflihren michte, abpumpen méchte oder dazu fiittert,
dann ist es einfach ja halt so, dass die Mutter fiir die Erndhrung zustindig istund relativ
kurze Pausen einfach am Anfang méglich sind, wo andere Personen oder auch im
Nachtwahn unterstiitzen kiinnen. Ahm das ist oft ein Thema. Sonst ihm gibt's natiirlich
gerade Mitter, die recht Angstlich sind, was auch bei der postpartalen Depression der
Fall sein kann, haben sehr oft auch Sorgen rund um die Emdhrung und
Gewichtszunahme des Kindes. Und das kann dann sowohl das Stillen als auch das
Flischchen betreffen. Ahm so die Sorge... oder gerade wenn sie abstillen mussten zum
Beispiel wegen Medikation, die Sorge, dass das dem Kind jetzt schaden wird, dass das
Kind sich nicht gut entwickeln wird... 3hm ja, dass sie da irgendwie einen permanenten
Schaden dem Kind zufiigen und, dass der Bindungsaufbau nicht gut gelingen wird.

K: Welche Rolle spielen denn Partner und Familie bei der Erndhrung des Kindes?

J: Ich glaub insofern schon eine grofe. Also, wie gesagt, der Riickhalt der Familie oder grad
des Partners, die Unterstiitzung des Stillens dhm wichtig ist fiir eine gute und auch... auch
Stillbeziehung oder auch in einer Dauer die man sich so wiinscht das durchzuhalten.
Umgekehrt kann aber auch wieder der Druck da sein und.. und Erwartungen von
anderen. Und ich glaube, dass ein grofes Thema ist, dass Betroffene oft das Gefiihl haben
in eine Richtung auch da gedringt zu sein oder gewissen Erwartungen entsprechen zu
miissen. Also wenn sich eine Frau, zum Beispiel, aktiv entscheidet sie nicht stillen
méchte, weil sie gerne das Flischchen geben méchte, kann das auch manchmal
schwierig sein im System das durchzusetzen. Wenn eben, zum Beispiel, Eltern,
GroBieltern die Erwartung haben, dass gestillt wird. Also das kann dann auch zu
Konflikten fiihren. Und idealerweise wird da einfach die Entscheidung der Mutter gut

unterstiitzt und begleitet.
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K: Okay. Gibt es beziglich des Stdllverhaltens Mafnahmen zur Vorbeugung von
postpartaler Depression?

J: Ob's da schon.. Ahm.. Ist damit gemeint allgemein etablierte Mafnahmen oder
irgendwie so kleine individuelle Mafinahmen?

K: Beides.

J: Mhm. Also ich glaub’, dass alles was die Mutter entlastet und stirkt gerade in der erste
Zeitist einmal positiv. Und 3hm wenn man jetzt die Stillbeziehung forderm michte, hm
dann braucht’s sicher viel an Informationen, Unterstitzung, aber auch so an
Entlastung, zum Beispiel praktischer Entlastung im Haushalt, im Alltag, dass die Miitter
wirklich sich filthlen sie kinnen sich auf diese Stillbezichung grad konzentrieren
kénnen, einen guten... guten Start haben mit ihrem Baby. Das heifit je geschiitzter diese
erste Zeit ist und je mehr Rickhalt sie haben in ihrer individuellen Entscheidung, desto
besser. Und ich denke damit kann man sicher.. also wenn das problematisch ist, ist das
bestimmt auch einer der Risikofaktoren fiir eine depressive Entwicklung. Das kann
bestimmt schiitzen.

K: Mhm. Ich hitte jetzt noch ein paar Fragen zur Therapie. Wie hiufig betreuen Sie

Patientinnen mit postpartalen Depressionen?

J: Also ich betreue sie einerseits im stationdren Setting. Da haben wir meistens so, mal

sagen, zwei Patientinnen aufgenommen dhm die an postpartalen Depressionen leiden.
K: Ist das jetzt pro Woche oder...7

J: Nein durchgingig sozusagen. Ja laufend sozusagen zwei Patientinnen in Behandlung.
Sonst dhm liegt der Schwerpunkt nimlich auch auf postpartalen Psychosen oder Angst-
und Zwangserkrankungen, hm aber es sind bestimmt, wiirde ich mal sagen, meistens
zwei zumindest wenn nicht sogar mehr die die Kriterien fiir eine postpartale
Depression erfiillen. Und in der Privatpraxis betreue ich sozusagen laufend ein bis zwei
Patientinnen die das Krankheitshild haben. Und die kommen dann wichentlich, in die...
wenn die Behandlung dann schon fortschreitet selten in griieren Abstinden.
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K: Wie lduft die Therapie im Allgemeinen ab? Gehen Sie bei den Patientinnen nach einem
bestimmten Schema vor?

J: Also die Therapie lduft dhm... Generell 1iuft Psychotherapie immer individualisiert ab,
das heifit 3hm es geht immer darum die jeweilige Patientin in ihrer aktuellen
Lebenssituation méglichst umfassend zu verstehen und zu schauen was sie da braucht
Das heifft am Anfang dhm gibt's immer eine ausfithrliche Anamnese und Erstellung eines
Bedingungsmodells wo man eben schaut ,Was sind denn die Faktoren, die
pradisponierend waren, die Auslfser der Erkrankung waren oder auch Faktoren die die
Erkrankung weiter aufrechterhalten? Und da hat man dann immer schon Ansatzpunkte
fiir die Behandlung. Ahm dann ist es sehr wichtig auch zu erfassen die ganze Phase der...
also Phase  Kinderwunsch®, Schwangerschaft®, ,wie hat die Patientin die Geburt
erlebt?”, dh die erste Zeit der Mutterschaft, die Beziehung zum Kind zu erfragen, Bindung
zum Kind. Ja ob's da... was es da alles an Angsten, Schwierigkeiten, Belastungen gab. Das
weitere soziale Umfeld spielt eine wichtige Rolle. Und dhm je nachdem wo man dann
eben auch die Belastungen identifiziert oder die auslisenden, aufrechterhaltenden
Faktoren, kann man der Therapie ankniipfen. Teilweise unterscheidet sich das dann gar
nicht so von Therapien die sonst 3hm bei Depressionen die nicht im postpartalen
Zeitraum auftreten statfinden. Also eben, dass man mit kognitiven Methoden,
Aktivititensteigerung, Entlastung und so weiter ihm arbeitet. [e nachdem was dann
speziell auch so das Thema ist, kann es sich um Aufarbeitung von belastenden Erfahrung,
zum Beispiel rund um die Geburt, handeln. Aber was auf jeden Fall gemeinsam ist fiir
alle Patientinnen mit postpartalen Depression, dass einfach diese Zeit der Mutterschaft
schon im Zentrum auch steht Das heifit, es ist.. ist ja auch die Phase in der das
stattfindet. Oder oft ist es auch so wie das einschneidende Erlebnis, dass die
Depressionen irgendwie ausgeldst hat . Und ja da braucht's einfach so Unterstiitzung
beim Ubergang in die Elternschaft, Unterstiitzung auch auf... auf der Paarebene, kiinnen
auch Paargespriche stattfinden, um zu schauen ,Wie stellt man sich gemeinsam die
Elternschaft vor?®, ;was sind da auch fiir Werte, Ziele? oder an der Kommunikation zu
arbeiten, um Konflikte zu bearbeiten. Und ja auch so.. ich hab vorhin schon erwihnt
dieses Thema  hohe Anspriiche, hohe Erwartungen an sich®. Das ist auf jeden Fall ein
wichtiger Teil der Auseinandersetzung, dass man also schaut ,Wie kann man filr sich die
Mutterrolle so definieren, dass sie gut lebbar ist?" und, dass man sich damit wohlfiihlt.
Genau. Und dann fehlt noch ein Aspekt, Shm das wichtig ist, dass bei Behandlung der
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Patientinnen auch die Mutter-Kind-Beziehung immer im Fokus zu haben. Und dhm

wenn's da Schwierigheiten gibt eben auch bindungsfirdernde Mafnahmen zu setzen.

K: Ahm, wird das soziale Umfeld der Patientinnen auch in die Therapie involviert? Und

wenn ja, wer und weshalb?

J: Also gerade im stationdren Setting ist das ein wesentlicher Teil der Behandlung. Ahm
gerade die Partner, Kindsviter, wie auch immer da grad die Lebenssituation ist, werden
auf jeden Fall involviert. Erstens wenn die Miitter stationr aufgenommen sind, nehmen
wir oft eine Begleitperson mit auf. Das kann eben der Kindsvater sein, es kann aber auch
die eigene Mutter, also die Grofmutter vom Baby sein, die in der Betreuung von Kindern
unterstiitze, weil man einfach weifl wie wichtig es ist, dass sich die Mutter erholen kann
und einmal sozusagen eine Entlastung erfihrt, dass noch jemand da ist der die
Kinderbetreuung mitibernimmt. Und das ist.. je schwerer die Erkrankung desto
wichtiger ist es natiirlich. Das heift, da werden die automatisch schon miteinbezogen
und... und auch informiert. Also es ist ganz wichtig, dass die Angehérigen auf jeden Fall
Informationen zur Erkrankung haben, dass sie eben wissen, dass es eine Erkrankung ist
dhm ja.. was da fir Risikofaktoren da sind, wie sie sich entwickeln, wie man sie
behandeln kann und, dass man auch ebenso miteinander schaut wie sie da als Paar oder
als Familie einen guten Weg finden. Und je nach Familienkonstellation kann das mal
umfassender sein, mal weniger. Also manchmal umfassende Paargespriche,
Familiengespriche, dhm es wird viel an Unterstitzung auch fir nachher geplant
Manchmal ist aber auch, dass ein... ein ganz stabiles Umfeld schon, die da sich ja gut

unterstiitzt und es braucht weniger davon. Es ist unterschiedlich.
K: Uber welche Dauer oder welchen Zeitraum erstreckt sich denn die Therapie?

I: Also im stationdren Setting 3hm davert diese Akutphase der Behandlung ich wiird mal
sagen zwei Wochen ist wirklich die unterste Grenze. Oft bleiben Patientinnen schon auch
bis zu drei Monate in Behandlung bis sie eben ausreichend stabil sind um den Alltag
bewiltigen zu kinnen und ambulant dann weiterbehandelt zu werden. Im ambulanten
Setting oder eben dann nach dem stationiren erstreckt sich die Behandlung dann schon
iiber einige Monate. Da ist wieder der Unterschied, ob's sich um Patientinnen handelt,
die womdbglich erstmals in dieser Phase erkranken, 8hm sehr schnell in Behandlung
kommen und.. und vielleicht auch medikamentfse Therapie plus Psychotherapie
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erhalten, dann kann sich die Symptomatik sehr schnell verbessern. Matirlich je
schwerer die.. der Erkrankungsgrad oder je chronifizierter es ist, je spiter sie in
Behandlung kommen, desto linger dauvert's dann oft Oder wenn, zum Beispiel,
Vorerkrankungen sind oder Persnlichkeitsstirungen im Hintergrund, dann braucht's
oft doch eine jahrelange Therapie und Begleitung.

K: Wie viele der Patientinnen brechen die Therapie ab und wie viele werden dann

tatsfchlich geheilt.? Gibt's da eine bestimmte Dunkelziffer?

J: Ich muss sagen zu der Abbruchsquote kann ich persénlich nicht viel sagen. Ich hab’
selbst noch selten erlebt, dass die Behandlung abgebrochen. Ich kann mich jetzt
eigentlich gar nicht daran erinnern, dass die Behandlung abgebrochen wurde. Eher also
im Sinne von, dass Patientinnen frithzeitig die Behandlung beenden oder auch vom
stationdren Setting entlassen werden wollen, wo wir empfehlen wiirden, dass man noch
ein bisschen langer bleibt, aber trotzdem schon eine langere Zeit behandelt war. Also so

Abbruch ganz friih ist meines Erachtens nach sehr selten. Was war die andere Frage?
K: Aihm, wie viele tatsichlich geheilt werden.

J: Ahm das schliefit sich wieder an die Beantwortung der letzten Frage, an, dass es sehr
damit zu tun hat, ob das eine einmalige Episode war und wie der Schweregrad ist. Also
wenn'  Shm.. wenn  Patientinnen  Komorbidititen  haben, womdbglich
Persinlichkeitsstirungen im Hintergrund auch, dann ist .vollstindige Heilung® unter
Anfiihrungszeichen eher wunrealistisch oder auch eine. eine langerfristige
Angelegenheit, lingerfristige Therapieangelegenheit. Aber Patientinnen die... die bald in
Behandlung gehen und eher kurzfristig erkranken, kinnen eine... haben eine sehr gute

Prognose.
K: Mhim. Wie viele werden diagnostiziert und machen keine Therapie?

J: Das ist jetzt fiir mich auch schwer zu beantworten, weil ich mit denen zu tun hab’, die
schon eine Therapie machen. Ich glaube aber, dass das Problem eher dort liegt, dass viele
nicht diagnostiziert werden. Ich glaube nicht, dass es viele gibt die diagnostiziert werden
und nicht in Therapie gehen. Ahm also wenn wir Therapie jetzt umfassender sehen, dass
sie sie zumindest entweder psychiatrisch, medikamentise Behandlung in Anspruch
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nehmen oder psychotherapeutische, psychologische Behandlung, glaube ich schon, dass
die meisten sich entscheiden, weil die Erkrankung ja auch einen hohen Leidensdruck mit
sich bringt und eben auch fir das ganze System, fiirs Kind belastend ist. Ahm umgekehrt
wird's aber doch einige gegeben, die nicht diagnostiziert werden und wo sich die
Erkrankung dann auch so ein Stiick chronifizieren kann. Manchmal bessert sie sich ein
Stiick, dhm aber es gibt sozusagen persistierende Symptome iber einen lingeren

Zeitraum.

K: Mhm. Diejenigen die tatsichlich jetzt diagnostiziert werden dann und sich doch
entscheiden keine Therapie zu machen, gibt's da irgendwelche kulturellen
Auffilligkeiten?

J: Ich wiisste jetzt wirklich nicht unbedingt in welchem Szenario das passieren kann, dass
man diagnostiziert wird, aber keine Behandlung macht, weil meistens ja die
Patientinnen aktiv erst wo hingehen um auch diagnostiziert zu werden. Ah das heift, sie
wenden sich vielleicht an eine psychiatrische Ambulanz, Psychotherapeuten, einen
Psychiater oder ein anderes Setting. Das heifit wenn sie da diagnostiziert werden, dann
haben sie oft schon einen grofen Leidensdruck und auch ein Interesse an einer Form
der Behandlung. Es kann natiirlich der Fall sein, dass zum Beispiel Patientinnen sagen
sie wollen keine medikamentése Therapie, weil sie zum Beispiel stillen und fiir sie
abstillen nicht denkbar ist oder, dann geht's darum sie zu motivieren eine andere Form
der Behandlung auszuprobieren. Oder vielleicht die Hemmschwelle vor Psychotherapie
haben und sich dann nur medikamentds behandeln lassen wollen. Aber, dass jemand
diagnostiziert ist und sich gar nicht behandeln lasst, ist mir nicht bekannt bei
Depression. Also wird schon mal der Fall sein, aber es ist wirklich eher selten. Vielleicht
am ehesten in einem Kontext, wo ganz wenig sichtbar ist und vielleicht Miitter mit ihren
Kindern wohin in Behandlung kommen, 3hm zum Beispiel wenn Babys
Regulationsstirungen haben oder so, oder .Schreibabys®, wo die Annahme ist das
Problem liegt beim Kind und wo vielleicht dann das Helfersystem identifiziert, dass es
viel mit der Bezichung zu tun hat und die Mutter auch sehr belastet ist, womdglich
postpartal erkrankt ist. Da kénnte ich mir vorstellen, dass es so Szenarien geben kann

wo Miltter dann auch verweigern selbst behandelt zu werden.
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K: Mhm: Zur Therapie nochmal: Welche Probleme treten hiufig wihrend der Therapie
auf?

J: Problematisch ist in diesem Zusammenhang natiirlich Shm sag ma mal das Setting im
Sinne von: Die Mitter haben ganz kleine Babys, weil die postpartale Depression ja
sozusagen in diesem Zeitraum auftritt. Das heifSt, es ist oft schwer dhm Betreuung fiir
die Babys zu haben in der Zeit oder wenn man sie im Therapiesetting mit dabei hat, ist
das natiirlich etwas was méglich ist, manchmal auch sehr sinnvoll ist, aber natirlich
auch viel dhm Aufmerksamkeit von der Mutter erfordert und fiir die Miitter oft ein
Spagat ist, dann einerseits an ihren Themen zu arbeiten und gleichzeitig das Kind zu
versorgen. Und da ist einfach die Erfahrung, dass je dlter die Kinder werden, desto
schwieriger ist es zu vereinen. Und wenn's ein Baby ist, das noch viel schlift dann kann
man auch ganz gut daneben noch Gespriche fiihren, Behandlung haben, aber wenn dann
die Kinder mobil werden und noch mehr Aufmerksamkeit einfordern wird es immer
schwieriger. Ahm dann ist es natiidich oft so, dass zum Beispiel die Partner arbeiten
gehen, die Miitter dann keine Betreuung fiir's Kind haben oder es auch schwer istin den
Abendstunden oder so dann Therapiezeiten zu finden. Das finanzielle Thema spielt auch
oft mit, das natiirlich.. dass es auch grad eine Zeit ist wo man vielleicht in Elternkarenz
ist, weniger finanzielle Mirtel zur Verfiigung hat, und je nach Behandlungssetting kann
das halt auch ein Thema sein. Also das sind sicher Probleme. Sonst hm wiird ich sagen

iiblich wie sonst in Therapien.
K: Berichten die Patientinnen Giber Verdnderungen zu Hause aufgrund der Therapie?

J: ]a da gibt's auf jeden Fall Verinderungen und zwar wenn man auch so arbeitet, dass
man die Mitter auch sehr stirkt darin auf sich selbst gut zu achten und mehr
Selbstfiirsorge zu betreiben, zu schauen, dass sie vielleicht gewisse Auszeiten filr sich
haben, dass.. dass andere Personen mehr involviert werden in die Kinderbetreuung,
Ahm dann wirkt sich das navirlich auf das System aus, weil da dann das System gefragt
ist. Also sehr oft werden Viter dann mehr einbezogen, bekommen da sozusagen eine
wichtigere Rolle oder ja iibernehmen auch Nachtschichten quasi grad in den... wenn die
Miitter auch mit dem Flischchen fiittern ist es ja durchaus méglich. Ahm ja oder... oder
iibernehmen andere Aufgaben im System, Haushalt, wie auch immer.. und das.. das

verindert natiirlich einiges. Das spiiren sie dann schon. Ja sonst verdndert sich oft
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einfach auch die Kommunikation durch die Therapie im Paar. Also es kann sein, dass
Frauen, zum Beispiel lange eigene Bediirfnisse nicht angestellt haben, nicht diber ihre
Wiinsche, Problemthemen geredet haben oder wenig da eingefordert haben. Und durch
die Therapie da auch bestirkt werden das zu tun und auf sich zu achten. Und das kann
dann manchmal auch kurzzeitig wieder zu Konflikten fihren oder braucht dann erst

wieder eine Phase der Abstimmung und der Aushandlung.
K: Mhm. Ahm werden innerhalb der Therapie Medikamente verschrieben?

J: Also im stationdren Setting ist das ja klar auch aufgeteilt auf die Berufsgruppen und da
im stationdren Setting meist Miitter in Behandlung kommen die eine schwerere Form
der Depression haben, Shm... wird also quasi fastin jedem Fall auch eine medikamentdse
Behandlung empfohlen, auch meistens auch angenommen. Im niedergelassenen Bereich
ist es so, dass oft auch Mitter mit leichten Formen der Depression behandelt werden.
Und da genau ist auf jeden Fall, also zumindest ich empfehle auf jeden Fall, immer eine
psychiatrische Abklarung. Aber natiirlich ist es dann die Entscheidung der Mitter, ob sie
Medikation einnehmen wollen oder nicht. Und bei leichten Formen der Depression kann
auch eine psychotherapeutische Behandlung allein ausreichend sein. Ich find's aber auf
jeden Fall wichtig, dass immer psychiatrisch einfach abzukliren und immer wieder gut
ja zu beobachten, ob sich die Symptomatik dann ausreichend verbessert, weil es sonst
Ahm die Empfehlung wire beide Therapiemethoden zu kombinieren.

K: Aihm wenn diese Medikamente wverschrieben werden, also welche Art von
Medikamenten sind das und dhm auf welcher Basis wirken diese Medikamente in den
Kirpern der Frauen?

J: Also das ist jetzt eher eine Frage, die sich auch an einen Psychiater oder Psychiaterin
richtet. Nur ganz grob gesprochen: Es handelt sich um Antidepressiva und da gibt's
verschiedene Substanzgruppen. Ahm Neuere... dltere Antidepressiva, die wirken auf das
Neurotransmittersystem des Gehirns ein und beeinflussen eben diesen
Neurotransmitterstoffwechsel, also zum Beispiel Neurotransmitter wie hm Serotonin,

Dopamin und genau greifen dann in den Stoffwechsel ein.

K: Empfinden die Patientinnen die Therapie als hilfreich? Wenn ja, inwiefern?
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J: Meinen Sie jetzt die... die psychotherapeutische Therapie oder allgemein gesprochen?
K: Psychotherapeutische.

I: J]a meiner Erfahrung schon, dass bisher meiner Erfahrung nach alle Patientinnen die
Therapie als hilfreich erleben. Gerade diese Kombination aus medikamentdser Therapie
und Psychotherapie oder dann auch im stationéren Setting diese Entlastung vom Alltag.
Sie erleben’s auf jeden Fall als hilfreich. Also meistens bessert sich doch deutlich die
Stimmung. Sie haben wieder mehr Energie, sind wieder aktiv oder dh trauven sich auch
wieder mehr zu, haben weniger Aingste. Ahm meistens verdndert's schon dieses Erleben
der eigenen Mutterrolle, dass sie sich kompetenter fiihlen, selbstsichere im Umgang mit
dem Kind sind und die Mutter-Kind-Beziehung positiver erlebt wird. Das ist auch ein
wichtiger Faktor. fihm dann kommt's auf jeden Fall zu einer Besserung auch der Schlaf-
dhm -stirungen, dass sie dann wieder besser schlafen. Da hilft dann oft auch die
Medikation, dhm ja.. dass sich der Appetit wieder reguliert, dass sie wieder besser auf
sich schauen, dass sie eigene Bediirfnisse besser wahrnehmen, kommunizieren. Dann
hab ich vorhin schon gesagt, es verbessert sich oft einiges in der Kommunikation der
Paare oder Familien, in der Beziehungsqualitit diesbeziiglich. Und dhm oftist ein Thema
auch, dass haben die Depression die Mitter schon isoliert waren, zuriickgezogen waren
da ist es immer ein Therapieziel und oft eben auch ein Therapieerfolg, dass sie wieder
mehr Austausch mit anderen haben, mehr Kontakte, vielleicht in die Mutter-Kind

Gruppen in der Art gehen oder zumindest wieder thr soziales Netz mehr aktivieren.

K: Jetzt zum Abschluss noch ein paar Fragen. Unterscheidet sich postpartale Depression

von anderen Formen der Depression? Wenn ja, inwiefern?

J: Ahm sie unterscheidet sich im Grunde nicht von anderen Formen der Depression. Also
die Symptome, die auch so erfragt werden, sind im Grunde die gleichen, aber sie
beziehen sich einfach auf die Themen der Mutterschaft, weil das das zentrale Thema ist.
Das heifit, ihm Insuffizienzgefihle, Versagensgefiihle, Schuldgefiihle betreffen dann oft
diesen Themenkomplex ,Mutterschaft” oder Angste sind besonders aufs Kind bezogen,
Angste das Kind nicht versorgen zu kinnen, Angste das Kind kénnte krank sein oder so.
Also da findet man oft diese Themen. Oder sogar... was ist sonst so Thema? Ja also dieses
zentrale Thema der Mutterrolle, Mutterschaft, Mutter-Kind-Bezichung spielt sehr

hinein. Aber an und fiir sich sind sonst die Symptome sehr dhnlich, wie es sich zeigt ja?
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K: Mhm. Sind Sie der Meinung, dass postpartale Depression eine psychische Erkrankung

der Mutter ist?

[ Ja definitiv. Also es ist auch wichtig zu unterscheiden auch zwischen, zum Beispiel ,Baby
blues” als voriibergehendes Phinomen nach ein paar Tagen, das von sich aus wieder
abklingt meistens und jetzt keine eigenstindige Krankheit ist. Da wirklich klar zu sagen,
dass die postpartale Depression, wenn sie als solche auch diagnostiziert wird, da gibt's
dhm im psychiatrischen, psychologischen, psychotherapeutischen Kontext
diagnostiziert wird, auf jeden Fall eine Erkrankung die einen hohen Leidensdruck hat
und dhm... auf jeden Fall Behandlung braucht auch, shm weil sie einerseits die Patientin
selbst sehr belastet, aber auch das weitere System. Und natiirlich die nichste Person, die
im System betroffen ist, ist das Baby. Ahm genau, das kann sich auf die Mutter-Kind-
Bezichung auswirken. Also auch wenn die Erkrankung natiirlich eingebettet istin diesen
sozialen Kontext und all diese Belastungsfaktoren mitspielen, ist es eine psychische
Erkrankung die Behandlung braucht.

K: Ahm ich wiird noch gern kurz meine Hypothesen erliutermn. Frauen, die einen
geringeren sozialen Support, vor allem vom Partner und von der Familie empfinden,
sind eher von postpartaler Depression betroffen, als Frauen die einen hiheren sozialen

Support wahrnehmen. Das ist einer meiner Hypothesen. Wie stehen Sie dazu?

J: Das wilrde ich auf jeden Fall unterstreichen. Also das... das zeigt sich schon, dass... dass
oft ein wesentlicher Belastungsfaktor ist, dass Miitter sich entweder wenig unterstiitzt
fiilhlen oder auch wenig verstanden fiithlen in thren Belastungen. Also ich glaub dasist so
der zweite Faktor. Oder sich eben ein Stick alleine fiihlen, isoliert fiihlen,
méglicherweise auch doppelt belastet mit Haushalt und aufs Kind schaven. Und, dass je
besser dieses Netz ist, je mehr sie gehalten und getragen sind vom Umfeld, desto
geringer ist das Risiko zu erkranken.

K: Mhm. Und die andere Hypothese lautet, dass Frauen, die auf das Stillen verzichten bzw.
auf das Stillen verzichten milssen und somit nur das Flischchen geben, eher von
postpartaler Depression betroffen sind als Frauen die in den ersten Monaten der
postpartalen Phase ausschlieflich stillen. Wie sehen Sie das?
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J: Ich glaub' da muss man genau unterscheiden warum Frauen womdglich nicht mehr
stillen. Also wenn eine Frau selbstbestimmt die Entscheidung wrifft, dass sie nichr stillen
méchte und sich aktiv fiirs Flischchen entscheidet und mit dieser Entscheidung
wohlfiihlt, dann stellt's glaub ich keinen Risikofaktor dar, weil 3hm also..eben es gibt so
oft die Idee, dass das Stillen dann so viel férderlicher fir die Mutter-Kind-Beziehung sei.
[a kann man natiirlich klar antworten, dass die Beziehung auch sehr gut sein kann oder
mindestens genauso gut sein kann wenn man das Flischchen gibt und das auf eine
bindungfrdernde Art tut. Da wiird ich sagen muss es keinen Risikofaktor darstellen.
Wenn Mitter nicht stillen, weil... weil diese erste Zeit, diese Stillbeziehung sich nicht so
etablieren konnte, weil sie da sozusagen schwierige Erfahrungen gemacht haben,
frustriert wurden oder abstimmen mussten, weil sie zum Beispiel Medikamente
einnehmen mussten und sie das verunméglicht haben oder so, dann glaub ich ist es auf
jeden Fall ein Risikofaktor, weil das oft dann eben so das Geftihl ist in etwas, was thnen
ganz wichtig ist fir die Mutter-Kind-Beziehung oder... oder in ihrer Mutterrolle versagt
zu haben. Und schwierig ist natiirlich da schon auch das gesellschaftliche Thema, wo viel
Druck noch immer ausgeiibt wird, wo sie sich rechtfertigen miissen und das Gefiihl da
ihrem Kind womdglich etwas vorzuenthalten das es eigentlich verdient hitte. Und das
produziert ja dann wieder Schuldgefiihle und kann in einer Depression treiben. Also das
ist sehr vielschichtig zu sehen. Aber Matiirlich weift man, dass Stillen auch bissal so einen
produktiven Faktor hat, dass.. dass es auch hormonell Stressreduzierend wirkt und
Verbindungsaufbau férdert. Ahm aber ich denke es ist immer wichtig sich anzuschauen
Lwie geht's der Mutter?”, weil Stillen, das unter viel Druck passiert, unter Schmerzen und
wo Mitter eigentlich im Rahmen ihrer Schépfung sind, das muss nicht mehr
bindungsférdernd und positiv sein. Da... da kann's wirklich eine grofe Entlastung sein
zu einem Flaschchen zu greifen. Aber umgekehrt, Shm eine Frau die gerne gestillt hitte
und das gerne tut und dabei nicht unterstiitzt wird und aus Problemen das nicht machen
kann, filr die ist das ein grofes Thema. Und dhm das ist oft auch ein Konflikt dann in der
Behandlung wenn's um psychiatrische Medikation geht, dass die Miitter oft.. ja es sehr
schwer ist abzustillen. Und, dass halt eben eine Analyse so auch Kosten-Nutzen brauche,
ob das wirklich sinnwvoll ist und wichtig ist.

K: Mhm. Zum Abschluss, gibt es noch irgendetwas, das sie gerne zum Thema erwihnen

michten?
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J: Ich glaub das war jetzt eh recht umfassend. Nein wenn Sie jetzt noch irgendeine

bestimmte Frage gibt..

K: Von mir aus wir's das schon. Dann bedanke ich mich noch einmal, dass sie sich Zeit
genommen haben und die Fragen beantwortet haben.

J: Gerne.

Einwilligungserklirung:

Die persinlichen Daten und im Interview wiedergegeben Informationen werden nach den
im Voraus bekanntgegebenen und unterschriebenen Datenschutzbestimmung
vertraulich behandelt. Ich habe das Transkript gelesen und bin mit der Widergabe des
Inhaltes einverstanden. Ich stimme hiermit der Freigabe des Transkripts fir die
Verwendung und Verdffentlichung in der Diplomarbeit ,Postpartale Depression” an der

Universitat Wien zu.

MName:

Ort, Datum: Unterschrift:
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Transkript: Expertinneninterview 4

Interviewpartnerin: Dr. Robert Martin (gekennzeichnet als M)

Interviewerln: Sunitha Kavunga (gekennzeichnet als K)

Datum: 24, Juni 2019
Uhrzeit: 16.00-17.00 Uhr

Ort: UZA [ (Biozentrum) - Department fiir Evolutiondre Anthropologie

K:

M:

Ahm von einer biologisch, anthropologischen Sichtweise aus, was zihlt zu den
Aufgaben einer Mutter?

Also ich bin Primatologe. Also ich dh... aber ich kenne auch Befunde aus den anderen
Bereichen, aber fiir mich als Primatologe gibt's ih gewisse Verhaltensweisen die... die
allgemein fiir Siugetiere fiir andere Primaten gelten. Und vor allem ist die dh.. die
Dauer der Stillzeit. Und das ist ein Grundproblem, 3h das ziemlich lange diskutiert
wurde. Und natiirlich ist dh ist das Stillen heute viel zu kurz. Also und das Problem ist
herauszufinden was wir uns biologisch relevant wire. Ich habe aus verschiedenen
Untersuchungen das Ergebnis bekommen, dass ein.. eine menschliche Mutter
mindestens drei Jahre stillen sollte. Es ist schwierig eine Obergrenze zu geben, aber fiir
mich ist es mindestens drei Jahre. Das ist kiirzer als bei den groen Menschen Affen.
Das sind unsere ndchsten Verwandten und bei denen es ist zwischen 4 und 6 Jahre
Stillzeit. Also das Mindeste wiire fiir 3 Jahre fiir den Menschen und das heifit, dass es
kiirzer geworden wire in der Evolution. Also ich hab meine Zweifel, ob das stimmt, ob
es nicht linger als zwei Jahre wir. Und es gibt verschiedene auch 3h geologische
Befunde. Man kann in der Archiologie mit Isotopen bestimmen mit welchem Alter dh
Kinder abgewdhnt... abgewdhnt wurden. Das stimmt auch etwa damit iiberein. Also

mindestens drei Jahre.

K: Mhm. Ahm, evolutioniir gesehen, welche Funktion bzw. Bedeutung hat Depression?

M:

Also auch ich habe mich dafiir interessiert aus vergleichender Sicht. Ich habe meine
Doktorarbeit mit Spitzenhémchen gemacht und die haben ein ganz komisches
Mutterverhalten. Die Mutter baut ein getrenntes Nest und sdugt die zwei oder drei

Jungtiere nur einmal pro 48 Smnden, also pro zwei Tage werden die... die Jungtiere

128



Expertlnneninterview 4
fiir Diplomarbeit _Postpartale Depression® 2019

gesaugt. Und das dauert ein Monat Also sie besucht die Jungtiere 5 Minuten lang, tankt
sie auf und geht weg, sodass das Minimum an Mutterverhalten, das sich bei den
Saugetieren iiberhaupt kenne. Und das.. das Gegenteil von den Primaten wo man ein
ganz intensives Mutterverhalten hat. Aber 3h beziiglich der Depression: Also was man
sieht bei Spitzenhirnchen, deshalb habe ich mich seit dem sechsten Jahr daftr
interessiert, ist, dass wenn man Stress hineinbringt, also wenn man ein Parchen in
einem Kifig hat, wenn dh das Weibchen irgendwie gestresst wird und dann das Erste
was darunter leidet ist das SGugeverhalten. Und sie fingt an hiufiger zu siugen, aber
insgesamt weniger Milch abzugeben. Und bei Spitzenhdrnchen zufalligerweise kann
man sehr leicht dh bestimmen wie viel Stress existiert, weil die dh Schwanz..
Schwanzhaare werden gestriubt. Man kann einfach von weit weg aufschreiben wie
weit ih. wenn die.. wenn die &h Schwanzhaare ganz glatt sind, dann sind die
iiberhaupt nicht gestresst, und wenn sie maximal gespreizt sind dann heifit das, dass
sie sehr unter Stress stehen. Und es ist vor allem sozialer Stress. Also wenn man zwei
Weibchen im selben Kifig hilt, wird bei einem Weibchen die Fortpflanzung
unterdriickt. Und wenn irgendwie anders Stress existiert, weil Gh.. zum Beispiel wenn
zu viele Menschen in... ins Labor kommen. Das ist auch ein Stress fiir die Tiere und dann
findet man Probleme mit dem S3ugen. Das ist das Allererste was irgendwie schief geht.
Ah mit steigendem Stress werden die... die Weibchen letzten Endes infertil. Und da gibt
es alle Zwischenstadien. Die kinnen schwanger werden, aber der ih Fitus wird
verloren und so. Aber der leichteste Stress hingt damit zusammen, dass das Saugen
nicht richtig lauft. Und das ist auch eine Verbindung mit der ersten Frage. Also dh ich
hab* mir vorgestellt, dass bei Frauen wenn man Depression nach der Geburt hat, dass
das irgendwie mit dem Siugen zusammenhingt. Und.. h ich... es hat mich erstaunt seit
dem Anfang etwa 20 Prozent mindestens von Frauen heute Leiden unter Gh Stress, also
kurz nach der.. Depression, eigentliche Depression. Also mindestens zehn Prozent
kinnen eine eigentliche Depression haben. Es ist ungemein hdufig und es scheint dh
bei... bei Menschen besonders ausgeprigt zu sein. Also man sieht diesen Grad von.. von
ih Depression nicht bei nichtmenschlichen Primaten meiner Erfahrung nach. Aber eine
andere Beobachtung die wichtig ist, dass wenn man Menschenaffen in Gefangenschaft
hilt, das heifft Schimpansen, Gorillas, Orang-Utans, ist es immer noch heute, also mit
den besten Bedingungen die man hat, werden die Hilfte der Jungtiere nicht gesiugt
Und &h dann muss das Kind mit der Flasche ih erndhrt werden. Ich habe immer
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gedacht das sei mit Stress korreliert und ich habe auch Hinweise darauf.. Ich habe eine
Doktorandin darauf gesetzt. Sie hat bei Gorillas geschaut, ob das.. die Mutter das
Jungtier richtig aufzieht oder nicht. Sie hatte neun Miitter. Sie hat dann... Sie hat dann
Harnproben gesammelt um 3h Steroidhormone zu messen, weil ich habe immer die
Hypothese gehabt, dass irgendwas... irgendwas mit den Hormonen nicht stimmt, weil
dh eine Mutter, ein Gorilla zum Beispiel, kann plitzlich von einem Tag auf den anderen
ah geheilt werden. Genau dasselbe sieht man bei.. beim Menschen. Das ist wie h ein
Lichtschalter. Fiir mich ist das dann chemisch. Das ist nicht etwas vom Verhalten her,
weil die meisten Forscher meinen, wenn ein.. ein Schimpanse nicht aufgezogen wird,
dann ist weil die Mutter nicht gelernt hat wie sie sich als Mutter verhalten soll Aber es
ist ganz klar, wenn man Beobachtungen in Gefangenschaft. Es gibt sehr viele
Menschenaffen die einwandfrei ohne irgendwelche Erfahrung das Jungtier aufziehen.
Ah und.. Aber ich hab ein sehr schiines Beispiel aus dem Zoo Jersey. Sie hatten eine
Gorillazucht gehabt. Die hatten zwei Weibchen und ein Minnchen und beide Weibchen
hatten drei Kinder nacheinander gehabt und hatten nie gesiugt. Das Kind wurde in
allen Fillen nach einigen Tagen weggenommen. Und das war in einem relativ kleinen
Affenhaus. Dann haben sie ein... einen neven ih neuen Kifig gebaut mit einem riesen
Innenraum, ungeheuer grofen Aufenraumlandschaft mit Pflanzen und so weiter. Und
beide Weibchen haben dann bald ein Kind bekommen und haben einwandfrei
aufgezogen. Von einmal auf den anderen. Also drei Kinder nacheinander nicht
aufgezogen, die kommen in ein riesen Gehege hinein und da sofort klappt es. Und die
haben nie Erfahrung gehabt weil die hatten nie Kinder auffer... aufer von den gehabt.
Also fiir mich war das eine.. ein Hormonellschalter. Und ich hab' die d4h Erwartung
gehabt, dass man das auch immer ... es gibt inzwischen Verdffentlichungen von dh..
iiber den Menschen, dass das hormonell bedingt ist. Und was wir... was Nina bei dieser
Doktorarbeit herausgefunden hat, ist das WVerhilmis zwischen Ostorogen und
Progesteron nach der Geburt wenn das dh Verhdltnis... wenn Ostrogen zu hoch ist
relativ zu Progesteron, hat man Unterdriickung des Siugeverhaltens. Und wenn ih das
Verhilmis niedrig ist, dann funktioniert das. Und es gibt Hinweise darauf, dass es bei
Frauen genau so ist. Also das war meine iberzeugung. Es gibt relativ wenig Forschung
dariiber. Und wie gesagt, viele Verhaltensforscher haben gemeint groBe
Menschenaffen miissen das Mutterverhalten lernen. Und ich denke das hat absolut

nichts mit Lernen zu tun.
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K: Mhm. Ahm, wie wiirden Sie das Auftreten bzw. die Funktion von postpartaler
Depression erklaren?

M: Ja fiir mich ist das nicht ein Funktion, weil also das ist eine Storfunktion. Also das
normale Verhalten wir das Kind ohne Depression, ih ohne irgendwelche Probleme zu
stillen und aufzruziehen. Also wenn man Depression sicht, 8h dann heifit es, dass da
irgendetwas schief gegangen ist. Und deshalb meine Hypothese, dass eine hormonelle
Stérung ist. Also es hat keine Funktion. Es ist eine Pathologie.

K: Mhm. Ah jetzt zu den Risikofaktoren. Wie sicht die postpartale Phase beim Menschen

aus?

M: Also es gibt ein sehr schines Buch einer Schauspielerin &h die... Das hat Mut gebraucht.
Sie hat ein... ein Buch idber h.. der Name kommt mir nicht mehr in den Kopf. Es gibt
sogar zwei Biicher die von beriihmten Frauen in den Vereinigten Staaten. Brook Shields
war die erste. Und ich habe das Buch mit sehr groffem Interesse gelesen. Und vorher
hatte ich eine Art Psychologie geschrieben um die Risikofaktoren. Wieich das Buch von
Brook Shields gelesen habe, da waren etwa zehn Risikofaktoren. Ich habe alle zehn
abgehakt. Sie ist alles mdgliche. Sie ist umgezogen. Also sie war nicht mehr in der
gewdhnten Wohnung. Ah ihr Vater ist kurz vorher gestorben. Sie hatte Probleme mit
der Fertilitit gehabt und das hat nach einer langer Zeit dann geldappt. Und das soll ein
groler Stress sein. Also da waren etwa zehn Faktoren. Und das... wenn ich das alles mit
einem Wort zusammenfassen méchte, dann ist das das Wort  Stress”. Also sie gestresst.
Auch von der Arbeit her sie hat so lange wie méglich weitergearbeitet und so. Und...
also sie hat absolut kein Problem in der Ehe gehabt. Also die kam mit ihrem Mann sehr
gut aus. Es war einfach der Stress den Sie zu dieser Zeit erfahren hat Und sie beschreibt
es kann sehr lange dauern bis es wieder in Ordnung kommt und man... Es gibt keine
eigentliche Behandlung. Man kann mit Hormonen versuchen und so weiter. Aber dh...
aber ich habe auch gelesen von einem Tag auf den nichsten ist plotzlich okay. Und ich
denke das hingt... es ist nicht unbedingt der einzige Faktor, aber die Hormone sind..
sind daran beteiligt.

K: Ahm, allgemein jetzt, wie sieht denn die Phase nach der Geburt beim Menschen aus?

Ganz allgemein auch ohne der Depression gesehen.
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M: Also die Phase ih des Mutterverhaltens oder nach der Geburt?

K: Ah nach der Geburt, wie... wie sieht die Phase da aus? Was macht die Mutter und wie...

auch mit dem Kind?

M: Ja, ich... also ich komme noch einmal zum Siugen zuriick. Ich hab gesagt eine Frau sollte
mindestens drei Jahre sdugen, aber das heifit nicht exklusiv. Es ist nicht ganz klar, ob
exklusiv sechs Monate oder ein Jahr sein sollte. Aber es gibt diese Zeit wo ih die Mutter
dh exklusiv dh sollte. Die meisten Mitter machen das heute nicht, aber das... das wire
das Natiirliche. Und wenn man Naturvilker anschaut, dann findet man so etwa drei
Jahre lang, aber sechs Monate bis einem Jahr exklusiv. Aber anschliefend bekommen
die dazu Weichfutter ih aber es soll. Fir mich werden da in zwei Phasen das exklusive
Stillen dann nach einer.. einer Mischnahrung dh die zweieinhalb, zwei Jahre lang
davert. Und das menschliche Kind ist... relativ 3h schlecht entwickelt bei der Geburt.
Also man... man nennt das menschliche Kind ein sekundires Nesthocker, weil dh und
das hingt direkt mit dem Gehirn zusammen wenn man andere Merkmale anschaut
dann sind die Menschenkinder bei der Geburt nicht schlecht entwickelt. Die Augen und
die Ohren sind offen zum Beispiel. Und 3h... 3h das Haarkleid war vorhanden also bis
dh im achten Monat, hat ein Kind ein Haarkleid aber das fallt dann ab vor der Geburt.
Also die Haare waren da. Auch das sind alle Merkmale von Nestfliichter, nicht, dass es
Saugetiere gehdren, bei diesen zwei grofien Gruppen bei Nesthockern bei normalen
sind die Augen und Ohren mit Membranen ih verschlossen und das Gehirn ist nicht
sehr gut entwickelt. Und was beim 3h Menschen passiert ist da das Gehirn, das
erwachsene Gehirn, so grof geworden ist, kann der bei der Geburt ist es nicht miglich
das normale den normalen Zustand zu haben der normale Zustand wvon einem
Mestflichter ist dass das.. das Gehirn bei der Geburt 50 Prozent der erwachsenen
Grifie etwa sein sollte. Bei uns ist es noch etwa 25 Prozent. Und das Gehirn relativ zum
Karper entwickelt sich nach dem foralen Muster ein Jahr nach der Geburt weiter.
Wihrend dieser Zeitist, wie ich das sehe, ist das Gehirn immer noch unreif im Vergleich
zu mit den anderen. Mit zwElf Monaten nach Geburt erreicht ein menschliches Kind
den Zustand vom Gehirn gesehen den man bei der Geburt bei nichtmenschlichen
Primaten sieht. Also das Gehirn ist dann relativ schlecht entwickelt wihrend der ersten
zwilf Lebensmonate. Und Adolf Portmann, der sehr wviel dber Mesthocker und
Nestfliichter geschrieben hat, hat gesagt: Eigentlich ist die Schwangerschaft da ja beim
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M:

Menschen 21 Monate, neun Monate in der Gebdrmutter und zwilf Monate auferhalb
der Gebdrmutter.” Und das heifit, dass unsere Kinder sehr abhingig sind, weil das
Gehirn sehr unreif ist. Und also ih ich stelle mir vor das erste Jahr ist aus vielen
Griinden fiir die Mutter besonders... schwierig. Das Kind lernt auch erst oder das Kind
zeigt erst ab einem Jahr dh die normale Bewegungsweise aufrecht zu gehen, also bis
dahin sind mindestens 12 Monate lang kriecht es. Und das... und das ist da, das hingt
auch damit zusammen, dass das Gehirn erst mit 12 Monaten reif ist. Ich stelle mir vor,
dass es nach diesem Zeitpunkt leichter wire. Aber soweit ich verstanden habe, wenn
Depression existiert dauert es normalerweise nicht ein Jahr. Es ist wihrend des ersten
Jahres und vor allem wahrend der ersten sechs Monate, Und weiff nicht wie man das
auf Deutsch nennt, aber in Englisch unterscheiden wir zwischen eigentlicher
postmataler Depression und was man ih Babyblues nennt Und das ist viel hdufiger,
ndmlich, dass es vielleicht die Hilfte der Frauen nach der Geburt zeigen irgendeine
Form der Blues. Eigentliche Depression sieht man erst bei diesen 10 Prozent und es ist

ziemlich hartmickig.

: Mhm. lhrer Meinung und Erfahrung nach was zihlt zu den ausschlaggebendsten

Risikofaktoren fiir postpartale Depression?

Das habe ich nicht verstanden.

K: ilhm..ihrer Meinung nach was zihlt zu den... ihm zu den wichtigsten Risikofaktoren,

die zu postpartaler Depression filhren kinnen.

: Ja, also wie gesagt es ist allgemein Stress. Und... ich denke nicht, der.. der Vater von

Brook Shields war, der zwei Monate vor der Geburt gestorben. Und ich denke das ist
ein riesen Stress filr irgendjemand, dass sie 3h jemand in der Familie stirbt. Und ein
Umzug, also man hatte eine... 3h eine iibliche Lebenszone und wenn man umzieht ist es
auch ein Stress, da muss man alles neu lernen und dh es ist alles 3h unbekannt. Und
dummerweise ist sie zwei Monate vor der Geburt umgezogen in eine neuve Wohnung,
Also ich denke man sollte dh... ih wihrend der Mutter sagen ih nicht umziehen nicht,
also nicht kurz vor der Geburt, das war nicht eine gute Idee. Es gibt ja auch andere
Faktoren die wir nicht kontrollieren kinnen, zum Beispiel wenn es Streit in der Ehe
gibt. Hiufig ist es so, wenn eine Frau spit schwanger ist, dann... dann hat man krach in
der Familie und das ist auch ein Stress. Es gibt auch Stress, bei... ih bei der Arbeit oder

[
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dh bei der dh Nahrungsquelle nicht, das.. das man Geldprobleme hat. Und ich finde,
dass.. oder es ist schwierig da etwas zu unternehmen ich denke die Gesellschaft sollte
erkennen, dass.. ih dass wenn wir Frauen haben die unter sozialen Stress leben und...
unter schweren Bedingungen leben miissen, dass.. das Auswirkungen auf Entwicklung
des Kindes und auch auf die postnatale Depression haben wird. Ja, fiir mich sind das
die wichtigsten Faktoren.

K: Mhm. Im Hinblick auf postportale Depression und die Risikofaktoren, gibt es da

Homologien bzw. Analogien im Tierreich?

M: Also wie ich erwidhnt habe, also bei den nicht menschlichen Primaten, weil meine...
meine Interesse daflir hat mit den Spitzhdrnchen angefangen, die sind weit von uns
entfernt, aber seitdem habe ich die Idee. Also allgemein bei den Sugetieren.. das
Empfindlichste ist das... 3h das Sdugen. Und das kinnte eine Funktion haben nicht, dass
wenn ein Weibchen gestresst ist, aus irgendeinem Grund, Nahrung, sozialer Stress,
egal. Das ein Stress bedeutet, dass die Bedingungen ungiinstig sind fiir die Entwicklung
des Machwuchs. Und es kénnte dann sinnvoll sein, dass man dh, dass das Tier mit
diesem Kind aufhért und einfach 3h sagt 3h, oder einfach die... die Physiologie sagt, wir
machen das wieder spiter wenn 3h die Bedingungen dh giinstiger sind. Also es kinnte
ein natiirlicher Mechanismus sein mit einem Tier wie Spitzenhémchen wenn Stress
existiert, dann wird das nicht weitergefithrt. Aber wenn man ih eine sehr lange
Schwangerschaft hat und ein relativ groes Kind hat wo man sehr viel investiert hat.
Ahund das ist wie beim menschlichen Kind, also das ist wirklich eine groRe Investition.
Ich denke in dem Fall ist es nicht so sinnvoll, §h da hat man so viel investiert und in
dem Fall sollte man eigentlich weiter machen in der Hoffnung, dass es besser wird.
Aber ich denke bei h.. bei Saugetieren die ih Nesthocker sind, also relativ schlecht
entwickelte Kinder. Es ist vielleicht physiologisch sinnvoll 3h bei einem Wurf
aufzuhfren. Und es gibt bei den Sdugetieren, dh hiufig werden die Jungtiere
aufgefressen, Spitzhérnchen machen das und Hamster machen das, also das ist hdufig.
Es ist seltsam fiir Kinder weil wenn sie Hamster zu Hause haben und dann plétzlich hat
das Weibchen ein Jungtier und frisst sie auf. Aber ich denke das ist Stress, weil die
Haltungsbedingungen fiir solche Tiere sind nicht besonders gut Und ich denke das sei
ein natirlicher Mechanismus mit... mit Nesthickern. Aber mit Nestflichtern denke ich

das die Investition schon so grof2 sei, dass es nicht mehr sinnvoll wire.
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K: Mhm. Welche Rolle spielen Familie, Freunde und Partner in der Zeit nach der Geburt?

M:

Also das soziale Umfeld ist enorm wichtig. Und deshalb habe ich bei Brooke Shields
betont, soweit ich weilt, hatte sie keine Probleme in dieser Beziehung obwohl der
Vater gestorben war. Das heit, das soziale ih Umfeld schwer angegriffen wurde durch
den Tod des Vaters. Aber der Mann in dem Fall war §h... Ich kann mir vorstellen, dass
Vater schlecht darauf reagieren, dass die Frau depressiv wird weil das scheint
unerklirbar zu sein. Brooke Shields hatte 3h gesagt, es war sehr schwer, dass alle
gedacht haben sie sollte sich freven, sie hatte ein Kind und besonders in dem Fall, sie
hatte Schwierigkeiten mit Fertilitdt, endlich klappte es. Und sie ist nicht glicklich. Das
stirt die Umgebung, also man... man muss wirklich etwas Verstindnis dafiir haben. Und
ich denke das... das wird sehr schlecht vorbereitet. Also meine Frau.. meine Frau hat
drei Kinder gehabt. Zum Gliick hat sie nie ernsthaft Depressionen gehabt und ein
bisschen Simmungs dh...

K: Tief?

M:

M:

Eine Reduktion dh der Stimmung gehabt, aber dh nicht eine Depression. Aber dh... ich
denke, dass sie... sie hat &h prinatale ih Unterricht gehabt, nicht wahr, das wird durch
den Arzt organisiert. Da geht man hin, dann lernt man den Vorgang der Geburt und so
weiter. Aber kein Wort wird gesagt iiber die postnatale Depression. Also Frauen die
darunter leiden haben absolut keine Vorbereitung. Und das... das ist ein riesen Schock
fir das System. Also an sich ist das ein groffer Stress. Eine Frau sollte gliicklich sein im
Prinzip, alle erwarten, dass sie gliicklich sein wird und... stattdessen hat sie ganz... ih
dunkle Gefiihle. Ich denke das kinnte schon ein riesen Fortschritt machen denn dh,
beim Unterricht vor der Geburt den Frauen klar gemacht wird, dass wenn das passiert,
dass sie nichts dafir 3h kénnen, das ist physiologisch. Und das ist nicht ihre Schuld,
weil die Schuldgefiihle gehdren auch dazu. Und ein bisschen.. ein bisschen
Vorbereitung wire sehr gut.

Mhm. Ist der Support vom Partner in der postpartum Phase von besonderer
Bedeutung? Wenn ja weshalb?

Ja, ich weil nicht ob h es vom Partner ist, dass in der modernen Gesellschaft ist es so,

dass der Partmer der einzige ist, oder h.... aber urspriinglich war es so, dass eine Frau
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K:

M:

K:

M:

sehr viele Verwandte, ih Grofmitter, Miitter so weiter dabei hatte. Und das ist eine
soziale Unterstiitzung und wie weit der Mann darin eine Rolle spieltist variabel, denke
ich, je nach Gesellschaft. Aber was wichtig ist, dass man eine soziale Einbettung hat.
Und so wie ich denke es braucht nicht unbedingt der Partner zu sein, aber der Partner
kann diese Rolle spielen. Bei modernen Bedingungen sollte er auch. Aber &h, wenn man
eine Grofimutter... Also ein Problem fiir meine Frau ist, dass sie Franzésin ist und die
Mutter war in Frankreich, also wir waren praktisch allein. Meine Mutter wohnte weit
weg, also wir haben das alleine durchgemacht. Und &h wir haben Gliick gehabt, dass
alles glinzend abgelaufen ist. Aber ich kann mir gut vorstellen, also ih wir hitten keine
soziale Unterstitzung gehabt falls ein Problem aufgetaucht wire. Das h... das ist das
Problem in der heutigen Gesellschaft, dass diese soziale Einbettung, die eine Rolle
spielt. Ah wenn sie weg ist, und wenn der Ehemann auch nicht besonders viel beitrigt,

dann ist es sehr gefahrlich.

Mhm. Welche Rolle spielen Familie, Freunde und Partner bei postpartaler Depression?
Bitte?

Welche Rolle spielen Familie, Freunde und Partner bei postportaler Depression?

Habe ich das nicht beantwortet? [ch weifs nicht was neu, bei dieser Frage ist.

K: AAhm..das eine war nach der Geburt allgemein und wie kinnen, was fir eine Rolle...

M:

Was kann man... was kann man in der Praxis machen, ja. Das ist eben das Problem,
weil... sehr viele Leute meinen das die posmatale Depression psychologisch ist und sie
suchen nach psychologischen Problemen. Und ich denke das ist Stress, es kinnte
psychologischer Stress sein. Aber ich denke jeder Stress, kinnte ein Problem sein. Also
wenn eine Frau stark unter Stress steht, dann ist viel wahrscheinlicher, dass sie eine
Depression haben wird. Und das Problem ist, dass ih ein Ehemann oder ein Freund
kinnen versuchen.. die Frau aufzumuntern, aber das hilft alles es nicht. Es ist sehr
schwierig filr Frauen die darunter leiden. Die kénnen selber nicht erkliren warum das
50 ist. Und dh... da man das auch nicht unbedingt behandeln kann. Es gibt verschiedene
Miglichkeiten mit Hormonen, so wie ich erklirt habe. Das funktioniert alles nicht
zuverlissig. Also man muss eigentlich abwarten. Also das Hachste, dass ein Ehemann
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oder Freund machen kann ist der Frau zu helfen, diese Wartezeit abzu... Aber sowie

wie ich das sehe wartet man einfach ab, dass es weg geht
K: Mhm. Welche Rolle spielen Kultur und Tabu im Umgang mit postpartaler Depression?

M: Ja, also das erste Problem ist, dass die Leute gar nicht dariiber reden. Deshalb hat
Brooke Shields diese gh... dieses Buch geschrieben. Und dh... und auch andere berithmte
Frauen haben dariber geschrieben, weil es ist.. Das kommt vollkommen unerwartet
auch fiir solche Leute. Kein Mensch hat denen erklart, dass es eine Maglichkeit ist. Und
dort steht man davor. Man sollte glicklich sein und alles scheint diister zu sein. Und
dh.. es ist. es ist zu einem gewissen Grade ein dh.. ein Tabuthema, es wird nicht
diskutiert. Und das miisste.. miisste man viel &fter diskutieren. Ein dhnliches Problem
ist Missgeburt, Fehlgeburt. Das 3h... da wird man gar nicht darauf vorbereitet. Und da
sind auch Schuldgefiihle dabei. Also hiufig fragt eine Frau nach einer. einer
Fehlgeburt, was habe ich falsch gemacht, nicht wahr. Und das sind dh dann
Schuldgefiihle. Also das ist auch etwa die Gesellschaft, dhm miisste erstens offen sein,
dass man solche Probleme diskutiert und man eine Frau darauf vorbereitet, dass so
etwas passieren kinnte. Man muss.. man muss vor allem iberzeugen, dass es... dass es

nicht die Schuld der Frau ist, wenn das passiert.

K: Mhm. Inwiefern hingen die Attachmentstyles mit der Entwicklung von postpartaler

Depression zusammen?

M: Ja... jaich bin &h der Uberzeugung das hingt mit dem Stillen zusammen, weil wenn man
natiirliches Mutterverhalten hat dann ist das Kind anfinglich davernd bei der Frauw
Und es wird irgendwie rumgetragen. Es braucht nicht unbedingt die Frau zu sein, aber
irgendjemand muss das Kind... Und man braucht die Kérperwarme, den Kontakt und
so weiter. Ich halte das fir unbedingt notwendig. Also der Vorfahr der Primaten
existierte vor 80 Millionen Jahren. Und seitdem, bei simtlichen Primaten hat man einen
engen Kontakt. Also bei den nichtmenschlichen Primaten wird das Kind auf dem Fell
herumgetragen. Man hat automatisch eine enge Verbindung. Und was man hier findet,
also wenn das Kind herumgetragen wird, hat man ih das Sdugen auf h Nachfrage wo
das Kind entscheidet wann es gesiugt wird. Also auf dem Fell, wenn es Durst hat dann
klettert es hoch und wird gesaugt. Ja, es gibt andere Saugetiere wo das nach Zeitplan
gemacht wird und das Extrembeispiel ist das Spitzenhérnchen. Das ih die zwei drei
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Kinder sind in einem Nest und die Mutter kommt einmal pro 48 Stunden zum Siugen.
Also das ist... Sie entscheidet wann sie hingeht. Und das ist ein riesen Unterschied. Das
heifst beim.. bei simtlichen Primaten, der Mensch gehdrt auch dazu, ist das Saugen auf
Nachfrage vom Kind wichtig. Und man hat sehr viele 3h Kinderirzte gehabt in Amerika,
England aber auch in dh in Festlandeuropa, die gesagt haben, dass das Kind soll in
einem getrennten Zimmer sein, einem getrennten Bett und soll alle vier Stunden
gesaugt werden. Das ist das absolute Gegenteil von dem was biologisch sinnvoll wire.
Also dh... fiir mich ist 3h  Attachment Parenting” absolut 3h klar. Das existierte seit dem
Ursprung der Primaten, wie gesagt seit 80 Millionen Jahren, also wir sollten ein
bisschen Respekt davor haben .

K: Mhm. Beim Menschen jetzt, welche Funktionen erfiillt das Stillen fiir Mutter und firs
Kind?

M: Ja also... also die biologische Funktion ist ganz offensichtlich die Emahrung des Kindes,
aber das Verhalten des Stillens heifit auch Kontakt mit der Mutter. Und da kommt das
LAttachment Parenting” hinein, nicht? Da das Kind dauernd in der Nihe von der Mutter
ist und geschiitzt wird. Und auch die Kérpertemperatur kommt von der Mutter. Wenn
man das Kind von der Mutter trennt, vor allem wihrend der ersten sechs Monate, dann
ist das nicht sinnvoll. Aber das Siugen ih.... also ich habe sehr viel dariiber geschrieben,
weil es gibt sehr viele Hinweise, dass Kinder die ih normal gesiugt werden &h bessere
Gehirnentwicklung haben als Kinder die mit der Flasche erndhrt werden. Es ist nur ein
paar dh Punkte auf der Skala. Aber es gibt signifikante Unterschiede. Also ein Kind, das
gesdugt wird, hat eine etwas bessere kognitive Entwicklung als ein Kind das mit der
Flasche ernihrt wird. Ah und also ich hab &h.. es gibt sehr viele Untersuchungen
dariiber und ich bin absolut 3h Gberzeugt, dass es stimmt. Und es gibt etwas, dass die
Leute vergessen, weil man hat Verdffentlichungen die vergleichen, gesiugt oder nicht
gesdugt. Aber in der modernen Gesellschaft wenn man sagt gesdugt dann heifit das
maximal sechs Monate. Wenn es mit der Flasche ist dann ih ist es sofort aber..
hichstens hat man sechs Monate Sh... Siugen. Es ist sehr sehr selten, dass sein Kind
drei Jahre lang gesdugt wird. Also wenn man Daten sieht, dass man zwei Punkte
Unterschied in dh Intelligenzquotient hat, dann ist das... dann heit es, wenn ein Kind
zwischen einem Tag und sechs Monaten gesiugt wird, hiufig ist es zwei Wochen

manchmal etwas mehr. Aber es heifft zwischen null und sechs Monate. Aber wir wissen
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gar nicht wie viele Punkte das ausmacht wenn man drei Jahre lang sdugt. Was man hat,
Ergebnisse die zeigen, dass die Auswirkung steigt. Also je linger gesiugt wird, desto
hiher ist der Intelligenzunterschied. Also ich schitze, dass nach drei Jahren, dass man
einen Unterschied von sagen wir acht Punkte haben wir und das ist ziemlich massiv.
Und &h... heutzutage kommt es dberhaupt nicht vor. Es... es gibt da einige Frauen die

ziemlich lange siugen, aber es ist sehr selten.

K: Mhm.

M:

Und... also das heifdt, dass.. das Sdugen, dass die Muttermilch dh die Entwicklung des
Gehirns dh fordert. Aber was hiufig vergessen wird, es gibt auch Vorteile fiir eine Fraw
Wenn sie siugt, also die Frequenz von Brustkrebs, Owvarienkrebs und 3h
Gebirmutterkrebs sinkt mit dem 3h S3ugen. Und je linger eine Mutter siugt desto
griBer ist die Schutzwirkung. Also das heifit, dass eine Frau die gar nicht h siugt dann
nicht diese Schutzwirkung hat. Aber es gibt ein dh.. ein Problem dabei. Wenn man
statistisch h untersucht, ist, dass die Schwangerschaft an sich eine Schutzwirkung hat.
Also wenn eine Frau drei Schwangerschaften hat aber nie gesiugt hat, hat sie doch eine
gewisse Schutzwirkung. Aber wenn sie drei Schwangerschaften hat und die Kinder
lange sdugt, dann ist viel gréfer noch.

K: Mhm.

M:

Also es hat eine Schutzfunktion. Und auch gleich nach der Geburt, gibt es sehr viele
Frauen heute die an dh Verblutung nach der Geburt sterben, vor allem in den
Entwicklungslindern. Und dh, wenn die Mutter shugt, dann h hat das Siugen einen
Einfluss auf die Gebarmutter. Die Gebidrmutter wird viel schneller heil, wenn eine
Mutter sdugt als sie es nicht tut. Und dh... das heift es fGrdert 3h Kontraktionen in der
Gebdrmutter und dh das wird schneller wieder heilen. Also... es gibt Vorteile nicht nur
fiir das Kind sondern auch fiir die Mutter.

: Mhm. Sie haben jetzt viele Funktionen erwihnt, also zum Beispiel, dass die Erndhrung

des Kindes die Schutzfunktion oder auch die Mutter-Kind-Beziehung. Welche davon
sind die... sind ihrer Meinung nach die ultimaten 3h... die ultimaten Funktionen und

welche die proximaten Funktionen?
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M: Ah es ist... die sind alle proximat, nicht? Die haben alle.... das sind alle Beispiele wo das
eine direkte Wirkung hat Und die Frage ist zu welchem Grad die Evolution
dahintersteht, ja? So eine langerfristige Wirkung. Und ich denke auch fast bei allen.
Also ich denke, dass 3h.. auf jeden Fall die Entwicklung des Gehirns, ist eine
langfristige... langfristige zusammenhingende, die allgemeine Ernihrung des Kindes
und Schutzfunktionen und so weiter. Und das nicht nur beim Menschen, sondern auch
allgemein bei Primaten. Aber wie gesagt bei uns ist es etwas Besonderes da das Kind
relativ schlecht entwickelt ist bei der Geburt. Und wir haben dieses Jahr wo das Kind
vom Gehirn her gesehen nachholt. Aber, da ist ein Sonderfall beim Menschen. Aber in
dh einigen Fillen Krebs ist natirlich... dh es ist nicht eine Funktion dh gegen Krebs zu
schiitzen. Es heifit.. es sei eine Nebenwirkung in dem Fall, wenn man an dh Krebs...
Aber ich denke die Schutzfunktion bei der Gebirmutter ist natiirlich, dass eine Mutter
bei den Primaten... gebdrt und dann sdugt sie und dann wird die Gebarmutter schnell
heilen. Also was wir sehen beim Menschen ist, dass es unnatiirlich, dass eine Mutter
nicht siugt Und das ist.. man weiff.. wenn man von der Frequenz der Depression
spricht ist dh.. Ich habe das vergessen auf der Liste von Brook Shields. Wenn eine
Mutter sAugt, ist es weniger wahrscheinlich, dass sie Depression erlebt. Und sie konnte
nicht... das hat bei ihr nicht geklappt. Die Milch kam einfach nicht und sie hat nicht
gesdugt. Also das Kind wurde vom ersten Tag ab mit der Flasche ernghrt. Also das ist
auch ein Faktor dabei, also... wie gesagt ich habe diesen Artikel gelesen und habe das
alles abgehakt. Sie hat simtliche Stressfaktoren auf der Liste. Also das S3ugen schiitzt
gegen Depression.

K: Mhm. Welche Rolle spielen Partmer und Familie bei der Emnédhrung des Kindes, heute

und jetzt evolutiondr gesehen?

M: Ja das ist auch ein sehr guter Punkt, weil es gibt... also von der Gesellschaft allgemein,
aber die Familie spielt eine... spielt eine besondere Rolle, ob eine Frau von Anfang an
siugen wird oder von Anfang an nur die Flasche. Weil heute ist es so, dass viele Frauen
Angst haben, dass Gh.. dass die Briiste weniger schin werden wenn sie siugen. Und
das auch von der.. das kann von einer Mutter verstirkt werden oder dh sie kann
Gegenargumente bringen. Also die Mutter kann da einen groBen Einfluss dh darauf
bringen. Meine Frau wollte zuerst nicht siugen. Sie sagte .nein nein ich mache das

nicht”. Undich hab sie iberzeugt, dass sie.... dass sie siugen soll. Sie hat hichstens sechs
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Flasche verwendet. Also mir wire drei Jahre lieber gewesen, aber sechs Monate war
besser als nichts. Aber von sich aus hat sie dann das letzte Kind 8h, ein Midchen, hat

sie ein Jahr lang gesiugt. Und h, da habe ich persdnlich einen Einfluss gebracht

K: Mhm. Gibt es beziglich des Stillverhaltens, Mafnahmen zur Vorbeugung von
postpartaler Depressionen? Ich glaub das haben Sie schon erwihnt

M: Ja dh aber genau... aber ich werde das wiederholen, nicht
K: Mhm.

M: Ich denke man sollte bei der Vorbereitung fiir die Geburt §h ausdriicklich das Risiko
von der Depression nennen und sagen, was man unter Umstinden h dagegen machen
kénnte. Und vor allem es ist schwierig. Der beste Ratschlag ist, dass die Frau unbedingt
Stress vermeiden sollte im letzten Monat vor der Geburt, weil die... die Probleme bauen
sich schon vor der Geburt auf, nicht? Ich habe einen Doktoranden gehabt bevor Nina
damals mit mir gearbeitet hat. Er hat mit h Kralleniffchen gearbeitet, mit Tamarinen.
Und.... er hat mit einer Laborkolonie gearbeitet, weil sie Probleme hatte. Viele Mitter
haben ihr Jungtiere nicht aufgezogen, aber etwa die Halfte haben es gemacht. Er konnte
dann einfach dh die Paare beobachten und er hat Harnproben genommen und hat
Steroidhormone gemessen. Und hat das Verhilmis zwischen Ostrogen und
Progesteron untersucht. Aber der hat Hauptsichlich Ostrogen angeschaut. Und er fand
einen signifikanten Unterschied von mitten in der Schwangerschaft, also die
Schwangerschaft dauerte etwa dh sechs Monate, und so etwa nach drei Monaten dh
Miitter die nicht aufgezogen haben, hatten héhere Ostrogenwerte mitten in der
Schwangerschaft als die Miltter die aufgezogen haben. Das heifit, dass man mitten in
der Schwangerschaft sagen knnte, diese Mutter wird ihre Jungtiere nicht aufziehen.
Das heifit, dass Probleme schon lange vor der Geburt da sind. Also nicht das. das in der
modernen Gesellschaft ist es sehr schwierig Frauen stindig gegen Stress zu

verteidigen, aber das war... das eigentlich Notwendige.

K: Und beziiglich des Stillverhaltens kann man da etwas machen das vor postpartaler

Depressionen schitzen soll?
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M: ]a also, der beste Ratschlag da ist, dass eine Frau unbedingt stillen sollte, nicht? Wenn
sie es nicht mehr als sechs Monate machen méchte, na gut dann ist das nicht so
schlimm. Sechs Monate ist besser als gar nichts. Aber wenn sie mindestens sechs
Monate stillt nach der Geburt hat sie wviel weniger Wahrscheinlichkeit einer

Depression..

K: Mhm, dann. jetzt kommen mir die letzten paar Fragen. Glauben Sie, dass mit

zunehmender Urbanisierung die Haufigkeit von postpartaler Depression steigen wird?

M: Ja wenn man nichts dagegen unternimmt. Es ist schon... ich weif nicht ob es schon
Daten gibt, ob es ansteigt oder ob es stabil geblieben ist, weil wie gesagt, die Hilfte der
Frauen allgemein gesagt leiden unter Blues und etwa einmal... eine Schwangerschaft in
zehn hat man eine Depression. Weilt nicht, ob das... das Problem ist eine Definition.
Also medizinisch hat man daran gearbeitet eine genaue Definition gehabt und diese
Definition wurde nicht so lange verwendet Also ich glaube deshalb ist es schwierig
vergleichbare Daten zu haben. Aber meine Erwartung wire, dass ein steigendes
Problem gewesen ist. Also bei Frauen unter riesen Stress gesetzt werden, nicht? Und
ein Problem dabei ist Mutterschaftsurlaub, ist eine sehr praktisches Beispiel, weil in...
in den USA gibt es keine offizielle h... keinen offiziellen Drang, dass Firmen dh bezahlte
Mutterschaftsurlaube geben. Ich habe eine Weltkarte gesehen. Es gibt nur vier Linder
in der ganzen Welt die keinen Mutterschaftsurlaub vom Gesetz her bezahlen und die
USA ist eine von diesen vier. Die drei anderen sind Entwicklungslinder. Und ich finde
das eine Schande, dass die Vereinigten Staaten keinen bezahlten Mutterschaftsurlaub
zahlen. Ich habe Frauen... Professorinnen getroffen, die zwei Wochen nach der Geburt
wieder an der Uni arbeiteten. Also das ist.. so etwas sollte gar nicht passieren. Also
Amerika ist als glaub ich.. die wollten nicht einmal eine... einen medizinischen Schutz
ih haben. Das war eine riesen Geschichte in den Vereinigten Staaten. Und man sieht
das Ergebnis in den Vereinigten Staaten. Die Muttersterblichkeit ist wie ein
Drittweltland in den Vereinigten Staaten. Also sie liegen genau an der Grenze. Das
Schlimmste der 3h Industriestaaten und an der oberen Grenze der Entwicklungslander.
Und ich finde, dass es hichstwahrscheinlich eine 3h Verbindung zwischen fehlenden
Mutterschaftsurlaub und 3h allgemeine Stress wihrend der Schwangerschaft, weil die
miissen alles bezahlen. Wenn eine Frau schwanger wird muss sie alles bezahlen. Und

25 gibt keine staatliche Gh..keine staatliche ih Versicherung, Gesundheitsversicherung.
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K: Welche sind die proximaten Ursachen die das psychologische.. Welche sind die

M:

K:

proximaten Ursachen die das psychische Wohlbefinden der Mutter beeinflussen?

Ich denke wir haben das abgedeckt, also das... das fallt alles unter dem Stress. Proximat

ist der Stress, hat eine direkte Auswirkung auf ih Depression.

Mhm. Und dh sind sie der Meinung das postpartale Depression eine psychische
Erkrankung der Mutter ist?

: Ja es hat psychische Auswirkung, aber wie gesagt ich denke die Basis ist physiologisch.

Fiir mich ist es eine.. eine Pathologie die behandelt werden sollte. Und man hat
verschiedene Ansirze verwendet, dass man durch psychologische Behandlung dh
versucht die Depression herunter zusetzen, aber soweit wie ich das verstande
funktioniert das kaum.

K: Mhm.

M:

Ich denke es ist ein Fehler.. Ich denke psychologische Umstinde eine Rolle spielen,
weil man kann unter psychologischen Stress stehen, nicht. Es kann sein, dass eigentlich
alles in Ordnung ist in der Auenwelt, aber man setzt sich selber unter Stress. Also das
kann schon eine Rolle dazu.. aber h zu versuchen Depression zu verstehen ohne

Stress zu beriicksichtigen, das ist fir mich vollkommen falsch,

K: Mhm. Die letzten zwei Fragen noch. Ahm, einer meiner Hypothesen in der Diplomarbeit

lautet, dass Frauen die einen geringen sozialen Support, vor allem von Parmern von
der Familie empfinden, sind eher betroffen von postpartaler Depression betroffen als

Frauen die einen héheren sozialen Support wahmehmen. Wie sagen Sie das?

: Ich bin absolut damit einverstanden. Das hangtauch mit Stress zusammen, nicht. Wenn

man vom Partner, von der Gesellschaft nicht unterstiitzt wird steht man zwangslaufig

unter Stress.

K: Mhm. Und die andere Hypothese in meiner Arbeit lautet, dass Frauen die auf das Stillen

verzichten, beziehungsweise verzichten missen, 3hm sind eher von postpartaler

Depression betroffen als Frauen die ausschliefilich stillen in der postpartum Phase.
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M: Ja, wie ich erklirt habe... das ist belegt, also da gibt es keinen Zweifel, weil es gibt sehr
viele Studien die zeigen, dass eine Depression nach der Geburt viel hiufiger vorkommt,

wenn eine Frau nicht stillt.

K: Mhm. Gut, gibt es noch etwas das Sie gerne zu diesem Thema erwihnen méchten?
M: Ah, nein.

K: Okay. Dann Dankeschn vielmals fiirs Interview.

Einwilligungserklirung:

Die persinlichen Daten und im Interview wiedergegeben Informationen werden nach den
im Voraus bekanntgegebenen und unterschriebenen Datenschutzbestimmung
vertraulich behandelt. Ich habe das Transkript gelesen und bin mit der Widergabe des
Inhaltes einverstanden. Ich stimme hiermit der Freigabe des Transkripts fir die
Verwendung und Verdffentlichung in der Diplomarbeit ,Postpartale Depression” an der

Universitat Wien zu.

MName:

Ort, Datum: Unterschrift:
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