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7 Anhang

7.1 Fallbeschreibungen
1. Fallbeschreibung20, Schizophrenie

Eine 25-jdhrige Frau mit Sonderschulabschluss und bekannter miniroatebraler
Dysfunktion brachte einen gesunden Sohn zur Welt. Sie lebte zusammeinrem
Lebensgefahrten, der wie sie als Reinigungskraft arbeitBei ihrem Vater ist eine
Alkoholerkrankung bekannt.

Im Jahr zuvor hatte sie eine Frihgeburt, das Kind starb nacgeh.TBaraufhin entwickelte
die Patientin eine psychotische Wahrnehmung, sie glaubte, sie $einmoer schwanger,
spurte das Kind in ihrem Bauch, einige Wochen spéater glaubte dmeindeh werden zu
mussen. Sie wurde sofort nach dem Tod des Kindes stationar im gphsl&sankenhaus mit
der Diagnose einer Wochenbett-Psychose aufgenommen. Dort wurdg kialoperidol und
Amitryptilin behandelt.

4 Tage nach der Indexentbindung erkrankte sie erneut. Sie glaubteindhisei tot, war
zeitlich nicht orientiert, wahnte sich im Jahr zuvor. Sie hatteoBbWwK6rper- als auch
akustische Halluzinationen, so fuhlte sie ihr totes Kind im Bauchdrté Stimmen, die ihr
sagten, ihr Sohn sei tot.

Sie wurde zunachst auf der geschlossenen Station aufgenommen, dakamind eine
Pflegefamilie. Nach 2 Monaten konnte sie zusammen mit ihrem Soltieaaffene Station
verlegt werden. Dort benotigte sie zunéchst noch viel Hilfe videg&personal und war auch
bei der Entlassung nach 4 Monaten noch recht unsicher bei der Versdrgsm§ohnes. Ihr
wurde fir 6 Monate eine Familienhilfe zugewiesen, auf3erdem wuedausgrund ihrer
psychiatrischen Erkrankung berentet.

Zum Katamnesezeitpunkt, 4 Jahre nach Klinikentlassung, lebt die 30ej&iliegyn mit ihrem
etwas entwicklungsverzégertem Kind und kommt mit dessen Versorgung gut zurecht.
Sie ist ambulant bei einem Nervenarzt in Behandlung und nimmt agypisches
Neuroleptikum ein. Sie hat kein weiteres Rezidiv entwickelt. Tagsikenn ihr Sohn im
Kindergarten ist, nimmt sie am Tagesprogramm der Sozialstation teil.

2. Fallbeschreibung?25, Schizoaffektive Psychose

Eine 33jahrige, mit einem Marokkaner verheiratete Hausfrau entiackeTage nach der
Geburt ihres 2. Sohnes eine schwere Angstsymptomatik. Sie evear,sbald sterben zu
mussen und dass ihr alterer 5-jahriger Sohn schon tot sei. Sadfekdrabil, kimmerte sich
nicht um ihren neugeborenen Sohn und verweigerte jegliche Medikamentémetnaas
Angst, vergiftet zu werden. Sie wurde von ihrem Ehemann zur Aufnahme gebracht.

Bei der Frau waren bereits 3 Episoden einer schizoaffektivemarikiing bekannt. Die erste
trat mit 26 Jahren nach der Entbindung per Sektio von ihrem ersten Solfuelifdamals
stand die Angst um ihr Leben und das ihres Sohnes im Vordergrundiuige eine
Wochenbett-Psychose diagnostiziert und von weiteren Schwangerschaftenembgerat
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2 Jahre blieb sie beschwerdefrei, dann folgten 2 Episoden, beidemniaktuellen Problem,
dass sie sich ein 2. Kind wiinschte, die Arzte aber von einer weirbwangerschaft
abrieten. Sie war, trotz negativen Tests, sicher, schwangeairzudge Schwangerschaft sei
wahrscheinlich durch Zublinzeln eines fremden Mannes entstanden.d&of3entwickelte
sie ihrem Mann gegenlber eine starke Eifersucht, sie verdé&chhigi sie mit seiner
Exfreundin zu betriigen.

Alle Episoden klangen nach einer Haldol- bzw. Taxilan- Medikation relativ rdsch a
Nachdem sie 3 Jahre spater gegen arztlichen Rat wieder gmwaorde und entband,
erkrankte sie an ihrer 4. Episode (Indexepisode). Dieses Mal werdatdNeuroleptika und
Carbamazepin behandelt.

Bei der Nachuntersuchung 8 Jahre nach der letzten Klinikentlassungiavaoch immer
rezidivfrei. Sie nahm noch immer Carbamazepin ein, fihlte sialnti vollig gesund. Sie
kam sowohl mit ihren 8 und 12-jahrigen S6hnen als auch in ihrer Ehe gut zu Recht.

3. Fallbeschreibung3l

Eine 29-jahrige Bankkauffrau bei der seit ihrem 23.Lebensjahr bkipelar affektive
Erkrankung bekannt ist, entwickelte im 6. Schwangerschaftsmoimet depressive Phase.
Seit 6 Jahren traten abwechselnd depressive und manische Episoden von 3te6 Mauer
auf. Ihr Vater, ihre Mutter und beide GroR3véater litten an AlkoholabusesGdo3mutter
mtterlicherseits an einer Depression. Mit 26 Jahren war dienBa 4 Wochen in einer
psychosomatischen Kur, was eine kurze Verbesserung ihrerigemaepressiven Phase
erbrachte, langfristig aber keinen Einfluss auf ihre bipolakeaBkung hatte. Zwei Jahre
spater wurde sie 3 Monate stationar psychiatrisch behandelt, die adgesetzten
Medikamente Dogmatil und Atosil setzte sie wenige Wochen nactadsotig in einer
manischen Phase wieder ab. In dieser Zeit wurde sie nach kufpetakt mit einem
auslandischen Musiker schwanger, der davon allerdings nie erfuhrabemtih freute sich
Uber die Schwangerschaft und war- trotz Abraten von Freunden und Veswafadt gewillt,
sie auszutragen. Die manische Phase wechselte im 6. Schwanigersohat zu einer
depressiven Phase, die nach der komplikationslosen Entbindung noch zunahm. 2 Wochen
nach der Entbindung kam es zu konkreten Suizidgedanken und —Planen, so dakerihre
sie zur Aufnahme auf der Rooming-In-Station Uberreden konnten. Nach Behamaifung
Saroten liel3 die depressive Symptomatik schnell nach, nach 4 Wochere resissicht
reduziert werden, da die Patientin hypomanische Symptome entwicke#iatzlich wurde sie
auf Lithium eingestellt. Nach 7 Wochen konnte sie zusammen mit iKiaoh nachhause
entlassen werden.

4 % Jahre nach Entlassung fiihlte sie sich 100% gesund. Sie nalenhiwelas Lithium und
hatte das Saroten vor 3 Wochen abgesetzt. Im Katamnesezeiaaums zu 2 depressiven
Episoden, die durch Behandlung ihres ambulanten Nervenarztes und Heesufder
Saroten-Dosis relativ rasch wieder abklangen. Sie ist sich bewwieswichtig es ist, das
Phasenprophylaktikum einzunehmen und wird darin von ihrem Partner, miidesmit 2 Y2
Jahren zusammenlebt, unterstlitzt. Nach 3-jahrigem Erziehungsurlaitbtasigewieder 30
Stunden in der Woche in ihrem erlernten Beruf. Die Beziehung emilsohn beschreibt sie
als sehr innig, mit seiner Versorgung und Erziehung komme sie mesamit ihrem Partner
gut zurecht.
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4. Fallbeschreibungz33

Eine 30-jahrige Frau, die sich in Ausbildung zur Krankengymnastiandeferkrankte 2
Wochen nach der Geburt ihrer gesunden Tochter an einer depressisedeEks handelte
sich um eine ungeplante und ungewollte Schwangerschaft, bei dererg@ngtche Patientin
sich ,wie eine Kuh* fuhlte, die ihrem Kind keinerlei Geflihle entgegenbringen kdnne.

Die Patientin wuchs mit einem alkoholkranken Vater auf, der dmilfeatyrannisierte, als
Kind war sie sehr angstlich und reagierte auf Stresssituati@fie mit somatischen
Beschwerden.

Zur ersten Aufnahme in einer psychiatrischen Klinik kam es emh21. Lebensjahr damals
litt sie nach LSD- und Haschischkonsum an einer akuten schizophrenen Episode.

Vor der Index-Schwangerschaft hatte sie 4 Schwangerschafeesjedalle abbrach, da sie
sich nicht vorstellen konnte, ein Kind zu erziehen. Kurz vor der Indew&ugerschaft lernte
sie ihren neuen Partner kennen, von dem sie sich erhoffte, mieifrsolides Leben zu
beginnen, da er sehr zielstrebig war, keine Drogen nahm und ihr Gelheitgeermittelte.
Zur Austragung der Schwangerschaft entschied sie sich auch mu&rded, weil sie sich
von dem Kind eine Hilfe zur konsequenten Durchfihrung ihrer neuen solidendsfete
versprach.

2 Wochen nach der Entbindung setzten erste depressive Symptome féiinliesisich mit der
Versorgung ihres Kindes Uberfordert, beengt und eingeschranktu@iee szunéchst einen
ambulanten Nervenarzt auf, der ihr 7 Monate spater zur stationdrgrahine auf der
Rooming-In-Station riet. Dort Ubernahm das Pflegepersonal zunédokst grol3en Teil der
Versorgung der 7-Monate alten Tochter, was fir die Mutter eiakes Erleichterung
bedeutete, da sie nun mehr Zeit hatte, sich um die eigenen Praaldtimmmern. Sie wurde
mit Anafranil behandelt und konnte nach 8 Wochen mit ihrem Kind nachhauassent
werden.

10 Jahre spater meinte sie, dass sie nie wieder ganz gesure] siartiabe sich immer in
einer gedrickten Stimmungslage gefluhlt. 5 Jahre fuhrte sie ypobdtherapie durch, es kam
aber immer wieder zu schwereren depressiven Episoden, die dergekassene Nervenarzt
zunachst mit Trevilor, spater mit Clomipramin und Opipramol behand®li@ahre nach der
Index-Entlassung wurde sie wegen schweren Schlafstérungen,ch@seriust und
Suizidgedanken erneut stationar aufgenommen. Dort wurde die neue Diaginese
Dysthymie und somit einer Double-depression gestellt, als Mialkavurde Zoloft
angesetzt. Beim Katamnesegesprach kurz nach Entlassung klagtégbesi finanzielle
Probleme, da sie seit einiger Zeit arbeitslos war, vomr\flater Tochter hatte sie sich vor 2
Jahren getrennt. Auch die Beziehung zu ihrer Tochter beschriels siela besonders gut.
Die 10-jahrige Tochter litt unter Schlafstérungen und Agoraphobie (konrmdet in
offentlichen Verkehrsmitteln fahren, hatte in der Schule schon mebtanenachtsanfalle).
Die Patientin fuhlt sich verantwortlich fir die Probleme ihFechter, hatte aber im Moment
nicht genug Antrieb, um eine Therapie fur sie zu suchen.

5. Fallbeschreibung43,1; F60

Eine 33-jahrige verheiratete Frau, die als Projektleiterin digfitale Medien arbeitete,
entwickelte in der 33. Schwangerschaftswoche eine Préaeklampdiespéater ein HELLP-
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Syndrom. Ihr Kind kam mit einem APGAR von 4 per Sektio zur Welt.Raigentin litt unter
starken Nachblutungen, es musste eine Hysterektomie durchge&idenywobei sie 2-mal
reanimiert wurde. Sie erwachte erst 6 Tage nach der Entbindundeaudsoma und litt
einige Tage unter akustischen und optischen Halluzinationen. Ihr Kindieikénnten nach
mehreren Wochen gesund aus der Gynakologie entlassen werdémn8ie sich dartber
aber nicht freuen, konnte keine Beziehung und Liebe zum Kind entwickélnanl
Schlafstérungen und Suizidgedanken, die sie mit Alkohol und Cannabis rdtangen
versuchte. 3 Monate nach der Entlassung suchte sie ambulante Behandlendpoliklinik
auf. Dort wurde sie mit Notrilen und Taxilan behandelt.

10 Monate nach der Entbindung nahmen die Insuffizienz- und Schuldgefihsehahre
Gefuhllosigkeit gegentuber dem Sohn weiter zu und so wurde Uber otiidinkk die
stationéare Aufnahme vereinbart.

Zur psychiatrischen Eigenanamnese ist zu sagen, dass die Paimetireiner emotional
instabilen Personlichkeitsstorung leidet. Im Alter von 12 Jahren warssieatig wegen eines
.Nervenzusammenbruchs* stationar in der Kinder- und Jugendpsychiatiti29Vlahren
unternahm sie einen Suizidversuch. In der Familie sind mehrere gisigdiie Erkrankungen
bekannt, so leidet ihr Vater seit Jahren an einer Depression, rederBist polyvalent
drogenabhangig, die Grol3mutter vaterlicherseits leidet an einehgisphen Erkrankung
und ein Onkel mutterlicherseits ist alkoholabhangig.

Bei der Nachuntersuchung 15 Monate nach Entlassung war sie wieddstdiay, der
2jahrige Sohn im Kindergarten. Sie unterzog sich einer Psychoanatgswurde weiterhin
ambulant in der Poliklinik betreut. Die Medikation bestand aus SertiMiedererkrankt war
sie bisher nicht.



