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Einleitung Die vorliegende Arbeit ist Teil der von der DGPFG geférderten,
prospektiven Studie ,Prelax“ (,Pregnancy* und ,Relax*), welche die elektro-
nische Erhebung von Patient Reported Outcomes (ePRO) untersucht. Primd-
rer Endpunkt des hier vorgestellten Studienteils ist der Einfluss von korper-
licher Betdtigung und sportlicher Aktivitdt auf die mentale Gesundheit der
Studienteilnehmerinnen.

Methoden Eingeschlossen wurden N =597 Patientinnen, die ab Studienein-
schluss zwischen der 19.-26. SSW vierwdchentlich bis zur Geburt sowie drei
und sechs Monate postpartal elektronisch basierte Visiten absolvierten. De-
pressive Symptome wurden anhand des EPDS und mitterliche Angst durch
den PRAQ, STAI-S sowie STAI-T erfasst. Die korperliche Aktivitdt wurde an-
hand des PPAQ und einem Sport Score als Subgruppe und das allgemeine
Gesundheitsempfinden anhand des GHS gemessen. Untersucht wurden die
Korrelationen zwischen kérperlicher Aktivitat auf die mentalen Outcomes De-
pression und Angst sowohl zu den einzelnen Messzeitpunkten als auch im
zeitlichen Verlauf. Regressionsanalysen erfolgten zur Evaluation von Pradikto-
ren maternaler Angst und Depression.

Ergebnisse und Schlussfolgerung Wahrend die sportliche Betdtigung im
Laufe der Schwangerschaft nahezu unverdndert blieb, zeigte sich eine signifi-
kante Abnahme der korperlichen Betdtigung im Allgemeinen. Frauen mit
einer groBeren prdpartalen Abnahme der korperlichen Gesamtaktivitdt hat-
ten eine signifikant hohere Angst- und Depressionssymptomatik sowie eine
starkere Geburtsangst sowohl pra- als auch postpartal. Eine Regressionsana-
lyse fiir die postpartale Depressivitat zeigte weiterhin, dass der wichtigste Ein-
flussfaktor die prapartale Depressivitdt zu sein scheint, bestatigte jedoch auch
die Gesamtaktivitat als wichtigen Pradiktor. Eine geringe korperliche Betati-
gung in der Schwangerschaft muss als Risikofaktor betrachtet und deren Pra-
vention einen hoheren Stellenwert innerhalb der prapartalen Versorgung er-
langen.
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Etwa 10-15% der Frauen leiden innerhalb des ersten Jahres nach der Entbin-
dung an postpartaler Depressivitdt, dabei zeigen sich bei vielen Betroffenen
bereits in der Schwangerschaft depressive Symptome. Ziel dieser Arbeit war
es, den Zeitpunkt innerhalb des 2. und 3. Trimenons zu ermitteln, welcher
mit der hochsten Pradiktion fiir postpartale Depressivitdt einhergeht. Hierzu
wurden im Rahmen der prospektiven Langsschnittstudie PRELAX (gefordert
durch ein Forschungsstipendium der Deutschen Gesellschaft fiir Psychosoma-
tische Frauenheilkunde und Geburtshilfe) 597 Schwangere ab der
20. Schwangerschaftswoche (SSW) prapartal im 4-wochigen Intervall und
postpartal nach jeweils einer Woche, 3 und 6 Monaten untersucht. Als
Screeninginstrument peripartaler Depression wurde die Edinburgh-Post-
natal-Depressions-Skala (EPDS) eingesetzt. Die Auswertung erfolgte anhand
einer Receiver-Operator-Characteristic-Curve (ROC) Analyse. EPDS-Werte
>10 zeigten sich zum Zeitpunkt eine Woche postpartal (n=184) bei 18,4%,
3 Monate postpartal (n=163) bei 9,8% und 6 Monate postpartal (n=136)
bei 13,2% der Frauen. Fiir den Zeitpunkt eine Woche postpartal wurde die
groRte Area under the curve (AUC) mit 0,76 in der 32. SSW erreicht, bei 3 Mo-
naten postpartal mit 0,85 in der 24.SSW und fiir den Zeitpunkt 6 Monate
postpartal mit 0,75 in der 28.SSW. Je groRer die AUC, desto groRer ist die
Klassifizierungsfahigkeit zwischen Frauen mit postpartaler Depression und
Frauen ohne Symptome. Zum Zeitpunkt 1 Woche postpartal ist die postparta-
le Depressivitdt nicht eindeutig vom Babyblues kurz nach der Geburt abzu-
grenzen. Basierend auf den Ergebnissen zum Zeitpunkt 3 und 6 Monate post-
partal, scheint demnach ein Screening zwischen der 24. und 28. SSW am bes-
ten zur Vorhersage postpartaler Depressivitdt geeignet zu sein.

3  GroBe Angst vor der Geburt: Wie kann ein posi-
tives Geburtserlebnis in der Klinik ermoglicht werden?

Autor  Striebich S'
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Einleitung Um die geburtshilfliche Betreuung an die Bedirfnisse von
Schwangeren, die groRe Angst vor der Geburt haben, anpassen zu kénnen,
ist es wichtig, zu wissen welche Vorstellungen diese Schwangeren von der be-
vorstehenden Geburt in der Klinik haben und tiber welche Bewdltigungs-
ressourcen sie verfiigen.
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Methode 5 Erst- und 7 Mehrgebérende, die angaben, groRe Angst vor der
bevorstehenden Geburt zu haben, nahmen an problemzentrierten Interviews
teil. Mit Hilfe der dokumentarischen Methode wurden kollektive Orientie-
rungsmuster und handlungsleitende Orientierungen rekonstruiert.
Ergebnisse Fiir die Befragten stellt die Geburt ein Ereignis im Spannungsfeld
zwischen Natirlichkeit und Medikalisierung dar. Ihr hohes Informations-
beddirfnis resultiert aus dem Wunsch nach Kontrolle und der Angst vor Kon-
trollverlust. Die medizin-technische Uberwachung und eine vertrauensvolle,
personliche Beziehung vermittelt ihnen Sicherheit. Schwangere mit groRer
Angst vor der Geburt mochten wissen, was sie zu einer natirlichen Geburt
beitragen konnen.

Schlussfolgerung Es sind strukturelle, organisationale und konzeptuelle An-
derungen erforderlich, um die geburtshilfliche Versorgung an die Bedirfnisse
von Schwangeren mit groRer Angst vor der Geburt anzupassen. Neben evi-
denzbasierten Informationen Uber nicht-medizinische und medikamentdse
Methoden der Schmerzbewdltigung und Entscheidungshilfen, hat die Bereit-
stellung eines Versorgungsmodells, das eine kontinuierliche und beziehungs-
orientierte Begleitung beinhaltet, eine zentrale Bedeutung, Schwangeren mit
groBer Angst vor der Geburt ein positives Geburtserlebnis zu ermdglichen.

4  Brexanolon-Injektion: Daten zur Wirksamkeit
und Sicherheit bei postpartaler Depression
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Einleitung Brexanolon (BRX) ist ein positiver allosterischer Modulator der
y-Aminobuttersaure A-(GABA-A) Rezeptoren in Entwicklung. In 3 doppelblin-
den, randomisierten, Placebo-kontrollierten Studien wurden Wirksamkeit und
Sicherheit von BRX bei Frauen mit moderater bis schwerer postpartaler De-
pression (PPD) untersucht.

Methodik Gepoolte Analysen wurden an 3 pivotalen Studien mit Frauen (Al-
ter 18 bis 45 Jahre) <6 Monate nach Entbindung, mit PPD (definiert als de-
pressive Episode nach 3. Trimester und <4 Wochen nach Entbindung) anhand
der HAM-D-17-Item-Version (=26 in Studien A und B; 20-25 in Studie C),
durchgefiihrt. Die Teilnehmerinnen wurden randomisiert in 60-stiindiger In-
fusion mit Placebo (PBO), BRX 90 ug/kg/Stunde (BRX90) und (in Studie B) in
dritter Gruppe mit 60 pg/kg/Stunde (BRX60). Die Wirksamkeit (HAM-D; CGI-I)
und Sicherheit wurde untersucht.

Ergebnisse 102 Frauen erhielten BRX90, 38 BRX60, 107 PBO. In Stunde 60
(primdrer Endpunkt) waren die HAM-D Gesamtwerte in BRX90 (-17,0;
p<0,001) und BRX60 (-19,1; p<0,001) vs. PBO (-12,8) reduziert. Signifikan-
te Unterschiede zum PBO wurde bis Tag 30 aufrechterhalten (BRX90, -2,6,
p=0,021; BRX60, -4,7, p = 0,004). HAM-D-Responder (definiert als > 50 % Re-
duktion der HAM-D Gesamtwerte versus Baseline): in Stunde 60 in beiden
BRX-Gruppen hohere Ansprechraten im Vergleich zu PBO (BRX90 p =0,0003;
BRX60 p=0,0007), das gleiche bei CCGl-I-Respondern: p<0,001 fiir BRX90
und BRX60. Haufigste unerwiinschte Ereignisse (=10%) unter BRX waren
Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl und Somnolenz.

Schlussfolgerungen in allen PBO-kontrollierten PPD-Studien zeigte BRX-In-
jektion rasche (innerhalb von Tagen auftretende) und dauerhafte (bis Tag 30)
HAM-D Reduktion.

5  Psychotherapeutische Begleitung bei Friih-
geburtlichkeit: Frau Hope - Der Wunsch nach Leben
siegt liber die Angst (Fallvorstellung)

Autoren Rothaug |, SchleuRner E!

Institute 1 Perinatalzentrum, Universitdtsklinikum Jena
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Einleitung Die Fallvorstellung schildert den Verlauf einer 37-jdhrigen Patien-
tin, die bereits 2010 und 2012 2 Téchter durch eine schwere Praeklampsie
verloren hatte. Bei erneuter Schwangerschaft 2018 und drohender Pra-
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eklampsie stellten sich massive Angste beziiglich des SSW-Verlaufes und der
Prognose des Kindes ein.

Methoden Ab der 16. SSW wurde die Patientin ambulant und im Verlauf sta-
tionar (ab der 22. SSW) von der klinikinternen Psychologin mitbetreut. In den
ca. wochentlich, phasenweise engmaschiger, stattfindenden Gesprachen
wurden zunichst die Angste beziiglich der aktuellen Schwangerschaft bear-
beitet, es tauchten jedoch bald die traumatischen Erfahrungen der beiden
ersten Schwangerschaften auf, die mit hypnotherapeutischen Methoden ver-
arbeitet und integriert werden konnten. Auch der Ehemann der Patientin, der
auch unter starken Angsten litt, wurde in die Gespriche eingebunden, auch in
Einzelgesprachen. Die Entbindung musste aufgrund der eskalierenden Pra-
eklampsie in der 25 +4 SSW vorgenommen werden. Die ersten, ,magischen®
4 Wochen nach der Entbindung, die Lebenszeit der ersten Tochter, waren ftr
beide Eltern extrem belastend. Traumabearbeitung und Angstbewdltigung
standen weiter im Fokus der psychotherapeutischen Arbeit.

Ergebnisse Nach der Entbindung gelang es beiden Eltern, trotz ihrer starken
Angste und der Allgegenwart von Triggern auf der Neo-ITS téglich fiir ihren
Sohn da zu sein und im Rahmen des medizinisch Mdglichen in seine tagliche
Pflege integriert zu werden. Die Entlassung nach Hause erfolgte nach 12 Wo-
chen Neonatologie.

Schlussfolgerungen Die psychotherapeutische Unterstiitzung trug dazu
bei, dass die Patientin und ihr Ehemann die notwendige Stabilitét finden konn-
ten, um fir ihren in der 24. SSW frithgeborenen Sohn als verldssliche, stabile
Bindungspersonen zur Verfligung zu stehen.

6  Zusammenhang zwischen miitterlicher
Erwerbstdtigkeit und der psychischen und
somatischen Gesundheit der Mutter

Autoren Kopp M', Lindauer M', Garthus-Niegel S'
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Einleitung In diversen Studien beschaftigte man sich bereits mit der Frage,
ob muitterliche Erwerbstdtigkeit und Gesundheit positiv oder negativ mit-
einander assoziiert sind (der ,Enhancement-Hypothese“ respektive der ,Scar-
city-Hypothese“ entsprechend). Dieses systematische Review mit Metaana-
lyse bewertet den aktuellen Wissensstand beziiglich des Zusammenhangs
der genannten Variablen und untersucht moderierende Faktoren.
Methoden Beobachtungsstudien, welche die Assoziation zwischen miitterli-
cher Erwerbstatigkeit und psychischer Gesundheit (speziell Angst und Depres-
sivitdt) sowie somatischer Gesundheit in den ersten sechs Jahren nach der Ge-
burt eines Kindes untersuchten, wurden mittels einer Suche in verschiedenen
Datenbanken systematisch identifiziert. Zwei Raterinnen bestimmten unab-
hangig voneinander, welche Studien in Review und Metaanalyse eingeschlos-
sen werden konnten. Mithilfe einer standardisierten Extraktionstabelle wur-
den die relevanten Daten jeder eingeschlossenen Studie entnommen und, so-
fern moglich, Effektstarken generiert.

Ergebnisse Eingeschlossene Studien deuteten zum groRen Teil darauf hin,
dass es erwerbstatigen Miittern von bis zu fiinf Jahren alten Kindern gesund-
heitlich besser geht als nicht erwerbstatigen Miittern. Das Alter des Kindes er-
wies sich als bedeutender moderierender Faktor dieser Assoziation.
Schlussfolgerungen Bei der Betrachtung des Zusammenhangs von miitter-
licher Erwerbstatigkeit und Gesundheit unter Beachtung moderierender Fak-
toren scheint die Mehrzahl der Studien die ,Enhancement-Hypothese“ zu
stlitzen. Unklar ist, ob sich diese Befunde auf die aktuelle Situation in Deutsch-
land Gbertragen lassen, da die meisten der eingeschlossenen Studien auRer-
halb Europas durchgefiihrt wurden. Des Weiteren mangelt es an Ldngs-
schnittstudien, welche die Bestimmung kausaler Wirkrichtungen ermégli-
chen.
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Einleitung Eine niedrige Schlafqualitat, ein bekanntes Problem schwangerer
Frauen, ist mit diversen physischen und psychischen Verdnderungen fiir die
werdende Mutter verbunden. Bisher ist wenig tiber die Auswirkungen auf
das ungeborene Kind bekannt, welches sensibel auf Umwelteinfliisse reagiert.
Aufgrunddessen soll mit dieser Studie der Einfluss des mutterlichen Schlafes
auf die Kindesentwicklung untersucht werden.

Methoden Als Teil der Akerhus Birth Cohort Study wurden Daten von 1472
Frauen im pra- und postpartalen Zeitraum analysiert. Die Schlafqualitdt wurde
mittels Bergen Insomnia Scale, die Kindesentwicklung mittels Ages and
Stages Questionnaires erhoben. Signifikant korrelierende Variablen wurden
in Modelle der multiplen linearen Regression eingeschlossen, wobei fiir diver-
se kindliche und miitterliche Einflussfaktoren adjustiert wurde.

Ergebnisse Eine geringe prapartale Schlafqualitit zeigte eine signifikante
Korrelation mit niedriger sozio-emotionaler Entwicklung (r=0,11), die gerin-
ge postpartale Schlafqualitit Korrelationen mit Defiziten in der Grobmotorik
(r=0,09), Feinmotorik (r = 0,08)und sozio-emotionaler Entwicklung (r=0,12).
Als Einflussfaktoren agierten miitterliche Bildung und Depression, kindliches
Geschlecht und Frithgeburtlichkeit. Der Effekt der mitterlichen Schlafqualitat
auf die Kindesentwicklung blieb in allen Fallen signifikant.
Schlussfolgerungen Der signifikante Effekt mitterlicher Schlafqualitat auf
die Kindesentwicklung kann durch erhéhte Stresshormone, vermehrte neuro-
toxische Abbauprodukte und hohere Inflammationszustande erkldrt werden;
ebenso konnen Schlafprobleme als Vorldufer der Depression agieren. Die Stu-
die zeigt die Relevanz auf, Schlaf als Aspekt der peripartalen Gesundheit in
Screenings zu integrieren und friihzeitig zu adressieren, um somit kindlichen
Entwicklungsproblemen vorzubeugen.

8  Praventiver Kinderschutz — Ergebnisse des Baby-
lotsenprogramms der Charité und Implementation als
»Frithwarnsystem* in allen Berliner Geburtskliniken

Autoren Klapp C', Naif L', Baumhauer E', Erlenmeyer K', Henrich W'
Institute 1 Klinik fiir Geburtsmedizin, Virchow Klinikum, Charité
Universitdtsmedizin Berlin
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Einleitung Mit dem Projekt Babylotse (angelehnt an Babylotse Hamburg),
gestartet 2012 an der Charité in Berlin als Modellprojekt des Nationalen Zen-
trums Friithe Hilfen, wurde ein Anamnesemodul zur systematischen Erfassung
psychosozialer Risiken rund um die Geburt angepasst und weiter entwickelt.
Methoden Fiir jede Frau rund um die Geburt wird ein Screeningbogen (ScrB)
mit evaluierten Risikoindikatoren bzgl. Uberforderung ausgefiillt. Bei hohem
Score wird ein diagnostisches Interview gefiihrt und Belastungen bzw. indivi-
dueller Unterstiitzungsbedarf eruiert und ggf. vermittelt.

Ergebnisse Zielfiihrend waren u.a. Fragen nach Partnerschaft und psy-
chischen Erkrankungen. Hinweise des Personals erwiesen sich als wichtige er-
gdnzende Hilfe bei der Erkennung von Familien, die von Friihen Hilfen profitie-
ren wiirden.

Fragestellung Kann mit dem entwickelten Screeningbogen (ScrB) ein Unter-
stlitzungsbedarf zuverldssig entdeckt werden? Welche Belastungsindikatoren
sind haufig und welche Probleme sind bei den Familien Grund zur Vermittlung
in Friihe Hilfen Systeme? Wie kann dieses Programm berlinweit eingefiihrt
werden?

Schlussfolgerungen Die gute Erreichbarkeit von Familien rund um die Ge-
burt durch eine systematischen Risikoanalyse, sowie die Akzeptanz von ge-
meinsam mit den Eltern erstellten Unterstiitzungsplanen kann Uberforderung
frithzeitig erkennen, Familien rechtzeitig Friihen Hilfen zufiihren und ein wich-
tiger Bestandteil von praventivem Kinderschutz sein. Der Senat GPG in Berlin
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fuihrt dieses Praventionsprogramm in alle Berliner Geburtskliniken ein und be-
teiligt sich maRgeblich an den Personalkosten. Zentrale Herausforderung wird
bleiben, in den unterschiedlichen Kliniken ein einheitliches System mit hohem
qualitativen Niveau zu gewahrleisten und zuverldssige Daten zu elterlicher Be-
lastung sowie wirksamer Unterstiitzung zu erheben.

Kurzvortrdge 2: Psychosomatische
Geburtshilfe, Trauma - Migration -
Intervention

9  Traumatogene Stressreaktionen nach

der Entbindung - die Rolle prd- und peripartaler
Risikofaktoren sowie Auswirkungen auf die
Mutter-Kind-Beziehung

Autoren Bittner A', Junge-Hoffmeister |', Schutkowski N-K', Weidner K’
Institute 1 Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik,
Universitdtsklinikum Dresden
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Einleitung Fast ein Drittel der Frauen erleben die Geburt ihres Kindes als trau-
matisch. Ca. 3% haben eine postpartale Posttraumatische Belastungsstérung
(PTBS), wobei diese oft mit schwerwiegenden Mutter-Kind-Beziehungssto-
rungen einhergeht und mit einer hohen psychosozialen Belastung fiir Mutter
und Kind assoziiert ist.

Methoden An der prospektiven Fragebogenstudie nahmen 202 Frauen im
letzten Schwangerschaftsdrittel teil. 177 Frauen konnten 6 Wochen nach der
Geburt erneut befragt werden. Das Vorliegen einer traumatogenen Stress-
reaktion (TSR) nach der Entbindung wurde anhand der Impact of Event Scale
(IES) klassifiziert.

Ergebnisse Bei 34,5% der Frauen konnte nach der Geburt eine TSR fest-
gestellt werden (26% mittelstark, 8,5% stark ausgepragt). Das Risiko nach
der Geburt eine TSR zu entwickeln, stieg mit der pranatalen Auspragung von
prapartaler Angstlichkeit (OR=1,78; p<0,001), Geburtsingsten (OR=1,69;
p<0,003), emotionalen Missbrauchs in der Kindheit (OR=1,46; p<0,017)
und bei schwangerschaftsspezifischen Stress (OR=2,10; p<0,001). Die Ge-
burtsstdtte, der Geburtsmodus sowie Schwangerschaftskomplikationen zeig-
ten hingegen keine Zusammenhdnge zu TSR. Ein positiveres, subjektives Ge-
burtserleben war mit einem geringeren Risiko fiir eine TSR verbunden
(OR=0,63; p<0,013). TSR der Mutter waren signifikant mit Stérungen in der
Mutter-Kind-Beziehung assoziiert (verzogerte Bindung: OR=2,04; p<0,019).
Schlussfolgerungen Die Ergebnisse zeigen, dass traumatogene Stressreak-
tionen nach der Geburt hdufig auftreten und negative Auswirkungen auf die
Mutter-Kind-Beziehung haben. Psychische Beschwerden in der Schwanger-
schaft sowie negative Kindheitserfahrungen scheinen bei der Entstehung
TSR eine wichtige Rolle zu spielen, ebenso wie das subjektive Geburtserleben
der Frau.

10 Traumatisierte Mitter — Einfluss auf
die postpartale Psychopathologie und die
Mutter-Kind-Interaktion

Autoren Junge-Hoffmeister J', Bittner A', Kress V', Wetzel T', Weidner K’
Institute 1 Klinik fir Psychotherapie und Psychosomatik, Universitdts-
klinikum Dresden
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Hintergrund Frithe Traumatisierungen erhéhen das Risiko fiir postpartale
Anpassungsprobleme und eine gestorte Mutter-Kind-Interaktion. Traumati-
sierte Frauen sind emotional weniger verfligbar, was transgenerationale Risi-
ken fr die kindliche Entwicklung mit sich bringt. Diese sind Gegenstand einer
interaktionszentrierten Mutter-Kind-Behandlung.

Methoden Aus insgesamt 263 Miittern, die wegen postpartaler psychischer
Erkrankungen von 2010-2018 in unserer Mutter-Kind-Tagesklinik behandelt
wurden, wurden anhand von Interview- und Fragebogendiagnostik (Child-
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hood Trauma Questionnaire) drei Gruppen gebildet: A) ohne Kindheitstrau-
ma/ohne aktuelle PTBS (N =92, non-trauma), B) mit Kindheitstrauma (Child-
hood Maltreatment, CMT)/ohne aktuelle PTBS (N=111, CMT only) oder C)
beides (N=35, CMT/PTBS). Komorbide Depressionen waren gleichverteilt.
Psychopathologie (EPDS, STAI, BSI) bei Aufnahme und differentielle Treat-
menteffekte wurden gemessen sowie Videoanalysen (N=72) zur mtterli-
chen Feinflihligkeit durchgefiihrt und mit einer gesunden Kontrollgruppe
(N =31) verglichen.

Ergebnisse Bei Aufnahme waren die Trauma-Gruppen sign. dngstlicher und
psychisch beeintrachtigter als die Non-Trauma-Gruppe (p <0,001). Differen-
tielle Treatmenteffekte waren zu Ungunsten der PTBS/CMT-Gruppe nachweis-
bar (p<0,011). Prd-post Videoanalysen ergaben ebenfalls Gruppenunter-
schiede bzgl. der Feinfiihligkeit, insbesondere eine anhaltend erhohte Intrusi-
vitdt traumatisierter Miitter.

Schlussfolgerungen Kindheitstraumatisierungen haben einen bedeut-
samen Einfluss auf die postpartale Psychopathologie, aber auch auf die Prog-
nose im Rahmen einer postpartalen Interaktionsbehandlung. Die miitterliche
Feinfiihligkeit sollte auf Grund ihrer Relevanz fiir die kindliche Entwicklung im
Fokus der Behandlung stehen und die spezifischen Defizite traumatisierter
Frauen berticksichtigen.

11 Pradiktoren der geburtsbezogenen posttrauma-
tischen Belastungsstérung bei Miittern und Vdtern

Autoren Kress V', Kopp M', Weidner K', Garthus-Niegel S’

Institute 1 Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik,
Universitdtsklinikum Dresden

DOI 10.1055/5-0039-1678368

Einleitung Bis zu 30% der Mtter erleben die Geburt ihres Kindes als trauma-
tisch, wdhrend 3-4% die Kriterien einer Posttraumatischen Belastungssto-
rung (PTBS) erfiillen. Frithere Studien fanden arbeits- und gesundheitsbezo-
gene Pradiktoren, jedoch mangelt es an reliablen Daten fiir Miitter und vor
allem fiir Vater, die in bisherigen Analysen oftmals vernachldssigt wurden.
Methoden Im Rahmen der prospektiven Kohortenstudie DREAM (DResdner
Studie zu Elternschaft, Arbeit und Mentaler Gesundheit) beantworteten wer-
dende Miitter und Vater Fragen zur psychischen Gesundheit und zu Arbeits-
faktoren wéhrend der Schwangerschaft. Acht Wochen postpartal wurde die
Impact of Event Scale - Revised (IES-R) verwendet, um Symptome der ge-
burtsbezogenen PTBS zu erfassen.

Erste Ergebnisse Vorldufige deskriptive Analysen zeigten, dass Mitter
(N=534, M=14,96, SD=11,41) acht Wochen nach der Geburt ihres Kindes
mehr Symptome der geburtsbezogenen PTBS aufwiesen als Vater (N =368,
M=10,66, SD=8,5). 8,4% der Mitter und 2,7% der Vater erfillten den kli-
nischen Cut-off von 33 (mit einem Gesamtwert von 0 bis 88).
Schlussfolgerungen Symptome der geburtsbezogenen PTBS konnten bei
einer beachtlichen Anzahl Miitter und Véter nachgewiesen werden. Auf der
Tagung werden vertiefte Ergebnisse zu Pradiktoren dieser Symptome vor-
gestellt. Ziel ist es, in spateren Analysen die Auswirkungen der PTBS auf die
Eltern-Kind-Bindung unter Bertiicksichtigung moglicher konfundierender Va-
riablen zu untersuchen. Diese Analysen werden ein besseres Verstandnis fiir
Einflussfaktoren der geburtsbezogenen PTBS nicht nur bei der Mutter, son-
dern auch beim Vater, sowie deren Auswirkungen auf die Bindung und Ge-
sundheit der Familie ermdglichen.

12 Der Einfluss von Akkulturationsstress auf

die Friihgeburtenrate und perinatale Outcome
bei Frauen mit und ohne Migrationshintergrund -
erste Ergebnisse

Autoren Lee M', Abou-Dakn M', David M?

Institute 1 Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe, St. Joseph Krankenhaus
Berlin Tempelhof; 2 Klinik fiir Gynakologie, Charité Universitdtsmedizin Berlin
DOI 10.1055/5-0039-1678369

Einleitung Akkulturationsstress ist eine komplexe psychosoziale und psycho-
kulturelle Erfahrung und bezeichnet Stress, der durch Anpassungsprozesse an
eine neue Kultur entsteht. Internationale Studien zeigten, dass dieser nicht
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nur mit einer Verschlechterung der psychischen Gesundheit, sondern auch
mit ungiinstigen perinatalen Outcomes verbunden sein kann. Aus Deutsch-
land liegen dazu bisher keine Daten vor, ob es Akkulturationsstress-bedingte
Unterschiede in der Frithgeburtenrate von Migrantinnen gibt.

Methoden Prospektive Studie im St. Joseph Krankenhaus Berlin Tempelhof
mit standardisierten, validierten Fragebogen. Es werden soziodemografische
Daten, der Akkulturationsstress u. a. bei einer zufallig ausgewdhlten Wochne-
rinnenstichprobe erhoben. Diese werden mit den perinatalen Outcomedaten
zusammengefiihrt.

Ergebnisse Es wurden bisher n=200 Patientinnen in diese Studie einge-
schlossen, Riicklaufrate von 63%. 32,5% Frauen der 1. Migrationsgeneration,
14% Frauen der 2. Migrationsgeneration sowie 54% Frauen ohne Migrations-
hintergrund. Folgende Daten werden miteinander verglichen. Friihgeburten-
rate, vaginal-operative Entbindungen, Sectiorate, Geburtskomplikationen;
Apgar-, art. Nabelschnur-pH-Wert, Geburtsgewicht, postnatale Verlegung in
Kinderklinik.

Schlussfolgerung Die vorliegende Arbeit liefert erste Ergebnisse einer lau-
fenden prospektiven Studie. Bisherige Auswertungen zeigen, dass Frauen mit
Migrationshintergrund eine Akkulturationsstressbelastung aufweisen. We-
sentliche Unterschiede in der Frithgeburtenrate zwischen Frauen der 1. und
2. Migrantinnengeneration konnten bisher nicht nachgewiesen werden. Erste
Ergebnisse deuten jedoch auf einen Zusammenhang von Akkulturationsstress
und einem ungtinstigeren perinatalen Outcome hin.

13 Multimodale, achtsamkeitsbasierte Inter-
ventionen als psychotherapeutischer Intervention
in der gyndkologischen Psychosomatik und in

der Geburtsvorbereitung

Autoren Kaya H', Reddemann L2, Beckmann M', Tagay S', Teufel M'
Institute 1 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, LVR Klinikum
Essen; 2 Institut fiir Psychotraumatologie, Kéln

DOI 10.1055/5-0039-1678370

Einleitung Angsterkrankungen und Depression korrelieren mit Schwanger-
schaftskomplikationen wie einer erhohten Rate an Spontanaborten, Friih-
geburtlichkeit und einer um 10% erhohten Kaiserschnittrate. Studien belegen
weitere geburtshilfliche Komplikationen, wie SGA (small for gestation age),
schlechtes neonatales outcome und Anfélligkeiten fiir negative neurologische
Entwicklungsergebnisse. Vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse gilt es, in der
besonders vulnerablen Phase der Schwangerschaft, ein niederschwelliges prd-
ventives Angebot zur Stabilisierung bei intra-, peri- und postpartaler psy-
chischer Belastung und deren weitreichender Folgen fiir die Folgegeneration,
zu etablieren und dariiber hinaus einen Beitrag zur gesellschaftspolitischen
Debatte um das Thema der ,Gewalt unter der Geburt“ und ,,Senkung der Kai-
serschnittrate” zu leisten.

Methoden Die Teilnehmerinnen im 3. Trimenon der Schwangerschaft und
ihre Partner durchlaufen einen 8-wochigen Geburtsvorbereitungskurs, in An-
lehnung an das MBCP Programm, Mindfulness-Based Childbirth and Parent-
ing. Die Kontrollgruppe nimmt an einem reguldren 8-wochigen Geburtsvor-
bereitungskurs fiir Paare teil. Mithilfe standardisierter Fragebogen werden
die Parameter Angstniveau, Depressivitat, Belastung durch Stress, das Erleben
von Selbstwirksamkeit, emotionale Selbstregulation und die Lebensqualitat
erfasst. Die Evaluation wird vor, unmittelbar nach dem Geburtsvorbereitungs-
kurs sowie zur Erfassung der Langzeiteffekte drei und 12 Monate nach der In-
tervention erfolgen.

Ergebnisse Vielversprechende Ergebnisse aus achtsamkeitsbasierten Ge-
burtsvorbereitungskursen geben Hinweise auf die Notwendigkeit einer Imple-
mentierung multimodaler achtsamkeitsbasierter Verfahren zur Behandlung
psychisch kranker schwangere Frauen.

Schlussfolgerung Zur Starkung der psychosomatischen Aspekte in der gy-
ndkologischen Behandlung bedarf es validierter Studien. Auf der Tagung
sollen erste Erfahrungen und Ergebnisse vorgestellt und diskutiert werden.
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14 Achtsamkeitsintervention zur Reduktion
psychischer Belastung und Angsten bei stationiren
Schwangeren: eine Pilotstudie des Mind: Pregnancy-
Projektes

Autoren Schiele C', Matthies L', Wallwiener S!
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Einleitung Depressive Stérungen und Angsterkrankungen gehéren zu den
haufigsten psychischen Erkrankungen in der Schwangerschaft und haben ei-
nen negativen Einfluss auf das peripartale Outcome von Mutter und Kind.
Achtsamkeitsbasierte Interventionen reduzieren wirkungsvoll Depressions-
und Angstsymptomatik und kénnten auch in der Schwangerschaft einen ne-
benwirkungsarmen, kostengtinstigen und niederschwelligen Therapieansatz
darstellen. Diese Pilotstudie des Mind:Pregnancy-Projektes untersucht, ob
durch eine elektronische achtsamkeitsbasierte Intervention (electronic Mind-
fulness Based Intervention =eMBI) Depressions- und Angstsymptomatik in
der Schwangerschaft reduziert und die fetale Bindung gefoérdert werden
kann. Weitere Ziele sind die Evaluation von Usability und Akzeptanz der eMBI
sowie die Erfassung der Pravalenz von Angstsymptomatik und depressiver
Stoérungen im stationdren Kollektiv.

Methodik 60 stationdre Schwangere erhalten bis einen Tag nach stationarer
Aufnahme Zugang zur eMBI. Die eMBI besteht aus etablierten verhaltensthe-
rapeutischen Fertigkeiten und psychoedukativen Inhalten und leitet zu einem
selbstwirksamen Umgang mit depressiven Symptomen und Angsten an. Da-
bei werden jeweils an Tag 1, Tag 3 und Tag 5 nach Studieneinschluss ca. 45-
miniitige Sitzungen absolviert. An Tag 1 sowie an Tag 7 werden maternale
schwangerschaftsspezifische Angste (Pregnancy-Related Anxiety Question-
naire), generelle Angstsymptome (State-Trait-Anxiety Questionnaire), depres-
sive Symptome (Edinburgh Perinatal Depression Scale) und die fetomaternale
Bindung (Maternal-Fetal Attachment Scale) erfasst. Zur Erfassung der Usabili-
ty und Akzeptanz wird nach der ersten Sitzung ein semistrukturiertes Inter-
view gefiihrt.

Ergebnisse Erste Ergebnisse der Studie sind bis Marz 2019 zu erwarten und
werden im Rahmen des Kongresses vorgestellt.

15 Peripartale Depression bei instrumentellen und
emotionellen Defiziten in der sozialen Unterstiitzung:
Erforschung Psychoneuroendokrinologisch-
Protektiver Effekte einer Achtsamkeitsintervention

Autoren Schweizer S', Miiller M?, Reck C2, Wallwiener M', Wallwiener S’
Institute 1 Allgemeine Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Universitats-
frauenklinik Heidelberg; 2 Psychologisches Institut, Ludwig-Maximilians-
Universitdt Miinchen

DOI 10.1055/5-0039-1678372

Die Zusammenhdnge zwischen endokrinen und sozialen Interaktionsmecha-
nismen im Peripartum sind noch kaum erforscht, obwohl wissenschaftliche
Erkenntnisse zunehmend darauf hinweisen, dass ein erhohtes Risiko fiir peri-
partale Depressionen oder Angststérungen besteht, wenn die sozial-inter-
aktionelle Dynamik (in erster Linie Paardynamik) sich dysfunktional gestaltet.
Hier sind Defizite in der sozialen Unterstiitzung der Schwangeren durch die
wichtigsten Bezugspersonen, sei es im instrumentellen und/oder emotionel-
len Unterstiitzungsbereich, wichtige Indikatoren. Sozial-interaktionelle Dys-
funktionen im Social Support stellen potente Stressoren dar (z.B. in Form
von Doppelbelastung der Frau oder emotionaler Neglect) und kénnen insbe-
sondere bei vulnerablen Frauen folgenreiche Stérungen im Wechselspiel zwi-
schen Stress-Achsenfunktion und weiblichem Endokrinum nach sich ziehen.
Im vom Innovationsfonds geférderten Mind:Pregnancy-Projekt fiir Baden-
Wiirttemberg, in dem Gyndkologen und Psychologen beispielhaft zusammen-
arbeiten, wird ein hypothetisierter psychoneuroendokrinologisch-protektiver
Interventionseffekt einer web-basierten Achtsamkeitsintervention bei Defizi-
ten in Bezug auf verschiedene Typen der sozialen Unterstiitzung bei 822 von
ca. 15000 Schwangeren untersucht, die in einem Screening auf affektive
Symptome als auffillig identifiziert werden. Unter anderem werden in der
30. SSW sowie 5 Monate postpartum mittels der Berliner Social Support Ska-
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len (BSSS) Daten zur instrumentellen und emotionellen Unterstiitzung sowie
Cortisol-Morgenprofile (CAR) erhoben. Dieser Vortrag soll neben der Projekt-
vorstellung einen kurzen Uberblick {iber die projekt-relevanten Schliisselkon-
zepte aus Psychoneuroendokrinologie/Stressphysiologie und sozialer Neuro-
wissenschaft sowie epigenetischer Vulnerabilitdt fir hormonelle Schwankun-
gen bieten. Auch sollen die evidenz-basiert stress-reduzierendsten Formen
sozialer Unterstiitzung im peripartalen Paar vorgestellt werden.

Kurzvortrdge 3: Psychosomatische
Gynakologie
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Einleitung in vorangegangenen Studien konnte ein signifikanter Einfluss von
Eierstockkrebs auf die Sexualitdt und damit zusammenhdngend auf die Le-
bensqualitdt gezeigt werden. Ziel dieser Studie ist es die Auswirkungen auf
die Sexualitdt von Langzeitiiberlebenden mit Eierstockkrebs (LTS) zu beurtei-
len.

Methoden Innerhalb der Studie ,Carolin meets HANNA“ (NOGGO-GCIG-
ENGOT) werden LTS und gesunde Frauen als Kontrollgruppe gebeten den
~Female Sexual Function Index“ auszufiillen. LTS werden definiert als Patien-
tinnen, deren Erstdiagnose mehr als 8 Jahre zuriick liegt.

Ergebnisse 20 LTS (medianes Alter: 68, Spanne: 44 -77 Jahre) und 28 gesun-
de Frauen (medianes Alter: 49, Spanne: 22-75 Jahre) haben den Fragebogen
bereits ausgefillt. Alle LTS wurden operiert, 75% hatten mindestens ein Rezi-
div. LTS zeigen geringere Werte in den Kategorien Erregung (1,0 vs. 4,2; Span-
ne: 0-6), Verlangen (1,2 vs. 3,3; Spanne: 1,2-6), Lubrikation (0,5 vs. 5,4;
Spanne: 0-6) und Orgasmus (0,0 vs. 5,0; Spanne: 0-6). Schmerz wird haufi-
ger berichtet von LTS (0,0 vs. 5,2; Spanne: 0-6). Der Gesamtscore ist 5,2 ftr
LTS im Vergleich zu 28,2 fiir gesunde Frauen (Spanne: 2-36). 75% der LTS le-
ben in einer Beziehung, 40% der LTS sind sexuell aktiv. Der Gesamtscore der
sexuell aktiven LTS (medianes Alter: 55,5 Jahre) betragt 19,6 (Spanne: 2-36).
Schlussfolgerung Eine erste Auswertung der laufenden Studie zeigt eine
deutliche Beeintrachtigung der Sexualitdt von LTS. Werden nur die sexuell ak-
tiven LTS betrachtet, haben auch diese noch ein Defizit im Bereich der Sexua-
litat im Vergleich zur Kontrollgruppe. Die ersten Ergebnisse zeigen, wie wich-
tig es ist, Sexualitdt im Rahmen der Diagnose und Nachsorge bei Patientinnen
mit Eierstockkrebs anzusprechen und Hilfen anzubieten. Im Weiteren werden
wir ,nicht-LTS* Patientinnen mit Eierstockkrebs als weitere Kontrollgruppe
einschlieBen.

17 Beeinflussen verschiedene Behandlungs-
strategien die psychische Belastung von Frauen? -
Eine prospektive Follow-up-Studie bei Frauen mit
pramalignen HPV-assoziierten Genitalveranderungen

Autoren Reich O', Greimel E', Dorfer M', Trutnovsky G'

Institute 1 Gynakologie, Universitits-Frauenklinik Graz, Osterreich

DOI 10.1055/s-0039-1678374

Ziel Die Auswirkungen verschiedener Behandlungsstrategien (chirurgische
Behandlung vs. wachsames Warten) auf sexuelle Aktivitat, psychosoziale Be-
lastung und Fortschrittsangst bei Frauen mit humanen Papillomaviren (HPV)-
assoziierten vorgeburtlichen Genitalveranderungen wurden untersucht.
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% Thieme

Methoden Patienten, bei denen HPV-assoziierte pramaligne Lisionen des
Gebarmutterhalses, der Vagina oder der Vulva diagnostiziert wurden, fiillten
den Fragebogen dreimal aus: nach klinischer Bewertung (Ausgangswert), bei
Nachuntersuchungen nach 6 und 12 Monaten. Die Patienten wurden in zwei
Gruppen eingeteilt, abhdngig von der Schwere ihrer Pravalenz: chirurgische
Behandlung oder wachsames Warten. Es wurden validierte, von Patienten ver-
abreichte Fragebogen verwendet: ein Fragebogen fiir Angst vor der Progres-
sion (FoP-Q), ein Fragebogen fiir die Zervikale Dysplasie (CDDQ) und Fra-
gebogen zur sexuellen Aktivitdt (SAQ).

Ergebnisse 209 Frauen, die operiert wurden (N =125), wurden mit Frauen
verglichen, die in regelmaBigen Abstinden beobachtet wurden (N=82).
Wahrend eines Beobachtungszeitraums von 12 Monaten gab es keine signifi-
kanten Unterschiede in Bezug auf Fortschreitungsangst, psychosoziale Belas-
tung und sexuelle Aktivitat (p>0,05). Das Ausmal der Sorgen und Zukunfts-
dngste sowie die Angst vor einer Progression waren vorwiegend zu Beginn
vorhanden. Wahrend sich die Anspannung von Besuch zu Besuch in beiden
Gruppen geringfligig erhohte, konnten die Patienten ihre klinische Situation
im Allgemeinen gut bewaltigen.

Schlussfolgerungen Die Angst vor dem Fortschreiten, psychosozialer Belas-
tung und sexueller Aktivitat bei Frauen mit prakanzerésen Genitalveranderun-
gen im Zusammenhang mit HPV scheint unabhangig von der Art der Behand-
lung zu sein. Die Ergebnisse informieren die Kliniker, dass beide Behandlungs-
strategien ohne groRere psychische Folgen angewendet werden kénnen, so-
fern ausreichende Informationen zur Verfligung stehen.

18 Reziproke Wirkungen von Endometriose,
Kinderwunsch und Partnerschaft bei Patientinnen
und Partnern

Autoren Geiser M, Schick M?, Wischmann T2, Toth B!, Bottcher B’
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Einleitung Endometriose (EM) und unerfiillter Kinderwunsch (Kiwu) kénnen
Auswirkungen auf die Lebensqualitdt und die Partnerschaft haben. Partner-
schaftliche Unterstiitzung wiederum kann den Verlauf positiv beeinflussen
und verbundene Belastungen reduzieren. Diese Fragebogenstudie untersucht
die gegenseitige Beeinflussung von EM, Kiwu und Partnerschaft.

Methoden Patientinnen der Klinik fiir gyn. Endokrinologie und Reproduk-
tionsmedizin der MUI mit EM/Kiwu nach Laparoskopie und ihre Partner wur-
den eingeschlossen. Die standardisierten Fragebogen (86 Fragen fiir Patien-
tinnen, 71 fir Partner) umfassten soziodemografische und psychosoziale
Parameter, Fragen zu EM/Kiwu sowie Ausschnitte diverser klinischer Frage-
bdgen. Die statistische Auswertung erfolgte mittels SPSS.

Ergebnisse 82 Frauen und 73 Partner nahmen teil (EM n=24, Kiwu n=14,
EM und Kiwu n=44). Sie sind mit ihrer Beziehung sehr zufrieden, weniger
mit ihrem Sexualleben. Kiwu-Patientinnen mit EM machen sich im Vergleich
zu reinen Kiwu-Patientinnen signifikant mehr Sorgen. Patientinnen fiihlen sich
hinsichtlich des unerfillten Kiwu (p<0,001) hilfloser als die Partner. Es be-
steht ein signifikanter negativer Zusammenhang zwischen der Partner-
schaftszufriedenheit und der emotionalen Belastung durch den Kiwu
(rs=-0,283, p=0,040) sowie mit der Intensitdit der EM-Schmerzen
(rs=-0,260, p=0,039). Beeintrachtigung der Freizeitaktivititen der Partner
durch EM ihrer Partnerin korreliert positiv mit ihrem Risiko fiir Depressivitdt
(rs=0,408, p=0,003) und ihrem Stresslevel (r;= 0,298, p=0,030).
Schlussfolgerung EM/Kiwu stellen eine physische und psychische Belas-
tungssituation fir Patientinnen und Partner dar. Bei der Behandlung sollte da-
her ein multiprofessionelles Konzept angewendet werden und in diesem Rah-
men auch eine psychologische Unterstiitzung angeboten werden.
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Aktuelle Studien zeigen, dass Unwissen und Scham in Bezug auf die Menstrua-
tion unter Jugendlichen weit verbreitet sind. 60% der Mddchen und 70% der
Jungen haben eine negative Einstellung zur Menstruation. Ein bejahender und
aufgekldrter Zugang zum eigenen Zyklus und Korper ist ein wichtiger Baustein
fur die Gesundheit von Frauen. Tabuisierung und Sprachlosigkeit erschweren
jedoch fiir Madchen eine positive Integration der Menstruation in ihre Identi-
tat als Frau. Ein eigenverantwortlicher und selbstbewusster Umgang mit dem
eigenen Korper wird erschwert. Eine webbasierte, innovative Lernplattform
fur Schulen, mit dem Namen ,Ready for Red“, wurde unter Einbezug von Ex-
pertinnen entwickelt. Informationen tber die Anatomie der weiblichen Ge-
schlechtsorgane, den Zyklus und Monatshygiene werden auf lustvolle Weise
vermittelt. Wesentliche Elemente sind: Webinar fir Lehrerlnnen, animierte
Grafiken, Drag & Drop-Spiele, Videos und die Moglichkeit, anonym Fragen zu
stellen. Die Plattform kam im Rahmen eines Projektes des Wiener Programms
fur Frauengesundheit an 15 Wiener Mittelschulen zum Einsatz. Eine Follow-
Up-Befragung an 227 Jugendlichen zwischen 11 und 16 Jahren zeigte, dass
86 % der Mddchen und 76 % der Jungen eine positive Einstellung zur Menstrua-
tion entwickelten. 66 % der Mddchen bzw. 69% der Burschen gaben an, Neues
gelernt zu haben. Diese Form der Auseinandersetzung mit dem Thema wird
von der Zielgruppe sehr gut angenommen. Quantitative und qualitative Er-
gebnisse der Befragung bestdtigen, dass eine Enttabuisierung des Themas
bei den Jugendlichen geférdert wird. Gefiihle wie Ekel und Ablehnung wurden
abgebaut. Das Verstandnis von und die Akzeptanz um die korperlichen Vor-
gange wurden bei beiden Geschlechtern verbessert.

20 Die Dysmenorrho - Publikationen zu Ursachen-
klarung und Therapieansdtzen in deutschsprachigen
gyndkologischen Fachzeitschriften von 1850 bis 1990
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Einleitung Die Dysmenorrhd ist ein weit verbreitetes Krankheitsphdnomen
(Pravalenzangaben 16-91%). Die Atiologie ist jedoch bis heute nicht umfas-
send erforscht. Zudem ist umstritten, ob es sich bei der Dysmenorrh6 um ei-
nen Symptomkomplex oder ein eigenstandiges Krankheitsbild handelt. In die-
ser Arbeit werden die oft kontriren Atiologie- und Therapiekonzepte aus me-
dizinhistorischer Sicht untersucht und mit historischen sowie aktuellen Mo-
dellen des Krankheitsbegriffs verglichen.

Methoden Es wurde eine umfassende Literaturanalyse deutschsprachiger,
gynakologischer Periodika durchgefiihrt, die zwischen 1850 und 1990 publi-
ziert wurden. Alle Bande der Zeitschriften (Monatsschrift f. Geburtskunde u.
Frauenkrankheiten, Archiv f. Gyndkologie, Zentralblatt f. Gynédkologie, Z.f. Ge-
burtshiilfe u. Gyndkologie, Monatsschrift f. Geburtshiilfe u. Gynakologie, Ge-
burtshilfe u. Frauenheilkunde) wurden auf Hauptartikel zu dem Schlissel-
begriff ,,Dysmenorrh6“ und entsprechender Synonyme durchsucht. Anschlie-
Bend wurden diese systematisch geordnet und analysiert.

Ergebnisse In der zweiten Hilfte des 19.]ahrhunderts iberwogen organi-
sche, den Uterus direkt betreffende Atiologievorstellungen, wobei die Ver-
engung des Zervikalkanals die zentrale Rolle einnahm. Zu verifizierende
Haupteinflussfaktoren des Diskurses der folgenden Jahre sind der Wandel
der gesellschaftlichen Stellung der Frau um die Jahrhundertwende und der Be-
ginn der Psychoanalyse nach Freud.

Schlussfolgerung Bis heute hat sich ein multikausaler Ansatz fiir das Ver-
standnis der Dysmenorrho entwickelt, bei dem neben organischen vor allem
endokrinologische und psychosomatische Faktoren einbezogen werden. Zu-
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kiinftige Forschungen sollten sich mit der Frage befassen, ob kombinierte
Therapieoptionen mit vermehrt psychosomatischem Schwerpunkt in der gy-
ndkologischen Praxis angeboten werden kénnen.

21 Weibliche Stuprum-Betroffene:
Charakteristika von 850 angezeigten und
an der Charité versorgten Fallen
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Einleitung Laut Prdvalenzstudien erleben 5-6% der Frauen in Europa eine
Vergewaltigung (lat. Stuprum). Vergewaltigungen wirken sich negativ auf die
somatische, psychische und psychosoziale Gesundheit Betroffener aus. Die
medizinische Erstversorgung hat Einfluss auf die kérperliche und psychische
Gesundheit sowie die Verarbeitung des Erlebten. Da Daten zu Umstidnden
von Stuprum-Féllen Voraussetzung fir die optimale Ausrichtung der Versor-
gung sind, erfolgte in dieser Studie die Erhebung von Charakteristika mut-
maRlicher Stuprum-Falle und Aspekten der medizinischen Versorgung.
Material und Methoden Es erfolgte die retrospektive Auswertung von stan-
dardisierten Befundbdgen aller weiblichen, mutmaRlich Stuprum-Betroffe-
nen, die mind. 16 Jahre alt waren, Anzeige erstattet hatten und von Januar
2011 bis Juni 2016 in einer der Charité-Rettungsstellen von der Polizei zur Ver-
sorgung vorgestellt wurden.

Ergebnisse 850 mutmaRliche Stuprum-Félle wurden ausgewertet. Die Be-
troffenen waren im Mittel 29 Jahre alt. 6,4% gaben an, bereits zuvor eine Ver-
gewaltigung erlebt zu haben. Der Tatverddchtige war den Betroffenen in
48,4% unbekannt, 26 % entstammtem dem Freundes-/Bekanntenkreis. 15,5%
waren Partner oder Expartner. % der mutmaRlichen Vergewaltigungen er-
eigneten sich in privaten Rdumen, v.a. in Wohnungen der Betroffenen. Uber
% der Frauen hatten in zeitlicher Nahe zur Tat Alkohol getrunken. Extragenita-
le Verletzungen lagen bei 61,4% und anogenitale bei 25,4% der Betroffenen
vor.

Schlussfolgerungen Es wurde erstmals eine so groRe Zahl mutmaRlicher
Stuprum-Falle in Deutschland analysiert. Insbesondere vor dem Hintergrund
der unzureichenden Studienlage kénnen die erhobenen Daten wegweisend
fur eine Ausrichtung der Erstversorgung von Frauen nach Stuprum sein, die
u.a. negative psychosomatische Auswirkungen vermindern kénnte.

22 WeibsBilder - FrauSein im Kontext von
Gewalterfahrungen: Eindriicke und Reflexionen
aus der Kunsttherapie

Autor Rastetter H'

Institute 1 Tagesklinik mit Schwerpunkt TraumaFolgeStorungen, Klinikum
rechts der Isar der Technischen Universitdt Miinchen

DOI 10.1055/5-0039-1678379

Einleitung Im bildnerischen Werk von sexuell traumatisierten Patientinnen
zeigen sich haufig Spuren ihrer traumatischen Erfahrungen, ihres verletzten
Weiblichkeitsempfindens und ihrer Probleme im sexuellen Erleben. In der
Bildbesprechung werden deren Komplexitdt und destruktive Auswirkungen
auf Korper, Seele und Geist noch deutlicher. Wie kénnen in der kunstthera-
peutischen Arbeit forderliche Prozesse begleitet werden?
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Methode Anhand von Bildmaterial werden Fille aus der traumaorientierten
Kunsttherapie nach dem Konzept der Schonenden Traumatherapie von
B. Gromes & M. Sack vorgestellt und diskutiert (Sack, Martin (2010), Schonen-
de Traumatherapie - ressourcenorientierte Behandlung von Traumafolgesto-
rungen, Stuttgart, Schattauer; Sack, Martin, Sachsse, Ulrich, Schellong, Julia
(Hrsg.) (2013), Komplexe Traumafolgestérungen - Diagnostik und Behand-
lung der Folgen schwerer Gewalt und Vernachldssigung, Stuttgart, Schattau-
er).

Ergebnisse Die traumaorientierte Kunsttherapie erméglicht einen schépferi-
schem Umgang mit belastenden Erinnerungen an das Trauma, fordert den
Zugang zu verschittet geglaubten Ressourcen und unterstiitzt Weiterent-
wicklungen in den Bereichen Selbstregulation, Umgang mit Grenzen, Selbst-
wert und Identitatsfindung. Die Betroffenen werden ermachtigt, ihr verletztes
FrauSein und sexuelles MenschSein im kiinstlerischen Prozess zu erforschen
und auf eine schopferisch-gestaltende Weise nach ihren Bediirfnissen zu ver-
wandeln.

Schlussfolgerungen Diese Arbeit ermdglicht es sexuell traumatisierten Pa-
tientinnen, sich tiber die Bild-, Werk- und Prozessebene mit ihren Erfahrungen
und inneren Bildern konstruktiv auseinanderzusetzen und ihr personliches
Wachstum mitzugestalten.
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Einleitung Im professionellen Umgang mit Sexualitdt unserer Patientin geht
es zentral um Integration ihrer Angste, Sehnsucht und Hoffnungen innerhalb
ihrer individuellen und paarbezogenen Grenzen und deren Uberschreitungen.
Resonanz erleben Patientinnen, ggf. ihre Partner oder Angehérige dann, wenn
sie moglichst vorurteilsfrei empathisch gehort, gesehen, wahr- und ange-
nommen werden und wir Ihnen realitdtsnah in fir sie verstandlicher Sprache
begegnen. So kann Vertrauen wachsen und Raum entstehen fiir konstruktive
Entwicklungen. Wesentlich sind Reflexionen im gemeinsamen Prozess nah am
aktuellen gyndkologischen oder geburtshilflichen Thema unter achtsamer Ak-
tivierung von Ressourcen der Patientin und des multiprofessionellen Teams in
Form von Inter- und Supervisionen.

Methoden e nach Setting, einer Behandlung in gynakologisch psychosoma-
tischer Ambulanz, zusétzlich interdisziplindrer und/oder stationdrer in der
Frauenklinik, ist Erarbeitung und Entwicklung von Resonanz wesentlich. Ge-
meint ist die zwischen Patientin und im Kontext der ,,Gyndkologischen Psy-
chosomatik* tatigen Arzte, Krankenschwestern und Hebammen. So nimmt
ein Team auf die Patientin und die Ihren konstruktiv Einfluss auf das gegen-
wartige und antizipierte Erleben von Sexualitdt. Mit Feingefiihl zu berticksich-
tigen sind bisherige Haltungen und Erfahrungshintergriinde.

Ergebnisse Je aufmerksamer, empathischer und resonanter wir mit Patientin
und uns im Team umgehen, desto mehr ist sie in der Lage, sich zu 6ffnen, sich
uns anzuvertrauen und zu reflektieren tiber intime Themen wie Sexualitdt. Im
gelungenen Fall kénnen wir entwicklungsférdernde und identitéts- und das
Paar stirkende Impulse setzen.

Schlussfolgerung Wesentliche Basis fiir die resonanzfokussierte integrierte
gyndkologische Psychosomatik ist die Bereitschaft, sich in einem kontinuierli-
chen inneren und duReren Prozess mit Sexualitdt zu beschaftigen. Fiir das
multiprofessionelle Team heiR3t dies, bewusst diesen wesentlichen Aspekt
des Personseins zu enttabuisieren und durch einen kontinuierlichen Auseinan-
dersetzungsprozess zu integrieren.
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