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Zusammenfassung

Wochenbettpsychosen haben lang andauernde Folgen fiir Mutter und Kind. Neben
Depressionen, Schlaf- und Essstorungen, Erschopfung, sozialem Riickzug und
Angstzustinden kann eine Wochenbettdepression auch die normale Mutter-Kind-Bindung
beeintrichtigen und die kindliche Entwicklung beeintrichtigen. Jiingste Berichte zeigen, dass
die meisten betroffenen schwangeren Frauen zogern, Antidepressiva einzunehmen, wobei ein
hoher Prozentsatz ihre Einnahme abbricht. Einige Autoren schlagen vor, dass die
Zuriickhaltung schwangerer Frauen gegeniiber der Einnahme von Antidepressiva Kliniker
ermutigen sollte, mit ihren Patienten die Anwendung psychologischer Interventionen oder
alternativer Behandlungsformen zu besprechen. In diesem Artikel wird ein Fall einer
schweren Wochenbettdepression vorgestellt, die erfolgreich mit homdopathischer Therapie
behandelt wurde. Angesichts der hohen Nichteinhaltung postpartaler depressiver Frauen von
konventionellen Antidepressiva ist die Erforschung sicherer komplementarmedizinischer
Methoden gerechtfertigt. Eine dieser Methoden sollte die Homodopathie sein.

Die meisten Studien identifizieren drei psychiatrische postpartale Storungen: Wochenbett-
Blues, Wochenbettdepression und Wochenbettpsychose. Postpartaler Blues ist eine
selbstbegrenzende Phase instabiler Stimmung, die sich in der Regel in den ersten Wochen
nach der Geburt ohne Behandlung bessert. Sie wird bei 39% bis 85 % aller Frauen nach der
Geburt festgestellt.!?> Zu den klinischen Manifestationen einer postpartalen Depression
gehoren Schlafstorungen, Stimmungsschwankungen, Appetitlosigkeit, Angst, dem Baby zu
schaden, extreme Besorgnis und Angst um das Baby, Traurigkeit, iiberméfBiges Weinen,
Schuld- und Hilflosigkeitsgefiihle, Konzentrationsschwierigkeiten und Gedéchtnisstorungen,
Verlust des Interesses an alltdglichen Aktivitidten und wiederkehrende Todesgedanken,
einschlieBlich Suizidgedanken. Sie betrifft 10 % bis 15 % aller frischgebackenen Miitter.?
Postpartale Psychose ist eine seltene, aber schwerwiegende Erkrankung, die bei 1 bis 2 von
1000 Frauen innerhalb von 2 Tagen bis 4 Wochen nach der Geburt auftritt.* Man hat die
Theorie aufgestellt, dass es eine Offenlegung einer bipolaren Stérung sein konnte, zeitlich so
abgestimmt, dass sie mit hormonellen Verinderungen nach der Entbindung zusammenfillt.’
Gekennzeichnet durch schnelles Einsetzen, Stimmungslabilitét, desorganisiertem Denken,
Halluzinationen und Wahnvorstellungen, setzt sie Frauen einem erheblichen Risiko fiir
Selbstverletzung, Schidigung ihres Neugeborenen, langfristig niedrigem Selbstbewusstsein
und schlechter Mutter-Kind-Bindung aus.®’

Postpartale Psychosen haben lang anhaltende Folgen fiir Mutter und Kind.® Zusitzlich zu den
mit dieser Storung verbundenen Leiden und Beeintriachtigungen gibt es langfristige Risiken,
die mit der Krankheit verbunden sind, einschlieflich eines erhéhten Risikos fiir das
Wiederauftreten von peripartalen und nicht peripartalen Psychosen mit erhohter
Krankheitslast und nachfolgenden depressiven Episoden.®? Dariiber hinaus besteht fiir Kinder
von Miittern mit peripartaler Psychose ein erhdhtes Risiko fiir Entwicklungsverzogerungen
und Verhaltensproblemen.!®!* Die Schwere postpartaler psychischer Erkrankungen wird
durch die Ergebnisse einer im Vereinigten Konigreich zwischen 1994 und 1996
durchgefiihrten Studie'* unterstrichen, die zeigte, dass 12 % der Todesfille von Miittern auf



psychiatrische Erkrankungen zuriickzufiihren waren — 10 % auf Suizid, was dies zur groflten
Einzelursache fiir postpartale Todesfélle machte. Diese Studie zeigte auch, dass postpartaler
Suizid, im Gegensatz zum Suizid von Frauen im Allgemeinen, oft eher durch gewaltsame
Mittel als durch eine Uberdosis Drogen herbeigefiihrt wird.

Trotz der Privalenz postpartaler Depressionen und der damit verbundenen klinischen
Beeintriachtigung zeigen neuere Berichte, dass die meisten betroffenen schwangeren Frauen
zdgern, Antidepressiva einzunehmen, und ein hoher Prozentsatz ihre Einnahme absetzt.!>"!”

Die weitverbreitete Unterbehandlung der perinatalen Depression ist besorgniserregend
angesichts der vielen Risiken sowohl fiir Frauen als auch fiir die sich entwickelnden
Sauglinge, einschlieBlich intrauteriner Wachstumsverzogerung, niedrigem Geburtsgewicht
und Friihgeburt.'® Battle et al.'” schlagen vor, dass die Zuriickhaltung schwangerer Frauen
gegeniiber der Einnahme von Antidepressiva Kliniker ermutigen sollte, mit ihren Patienten
iiber den Einsatz psychologischer Interventionen zu sprechen ebenso wie alternativer
Behandlungsformen — Lichttherapie, Massagetherapie, Nahrungsergédnzung mit Omega-3-
Fettsduren Zufuhr und andere.

Forscher beginnen, komplementire und alternativmedizinische Therapien fiir
Wochenbettdepressionen zu untersuchen, um den Anwendungsbereich der derzeitigen
Behandlungen zu erweitern und mehr Frauen zu erreichen.?’?? Ein Vorteil dieser Methoden
ist, dass sie kurz- oder langfristig keine negativen Auswirkungen auf Kinder haben und die
Moglichkeit, sie positiv zu beeinflussen.!” Sie haben auch keine schwerwiegenden
Nebenwirkungen bei der Gebarenden, weder wahrend der Schwangerschaft noch nach der
Entbindung. AuBBerdem wenden Frauen diese Methoden eher an, da sie als sicher gelten.

Wir prisentieren einen Fall von schwerer postpartaler Depression, der erfolgreich mit
Homdopathie behandelt wurde.

Falldarstellung

Eine 25-jdhrige Erstgebdrende Medizinstudentin wurde am 14. Tag nach der Geburt in die
psychiatrische Klinik der neurowissenschaftlichen Abteilung des County Emergency Hospital
in Cluj-Napoca, Ruménien, mit psychopathologischen Symptomen eingeliefert, die von
psychomotorischer Erregung, desorganisiertem Verhalten, halluzinatorischem Delirium,
Selbstgespriachen, ideo-verbale Dissoziation und Aggression dominiert waren. Die Patientin
hatte eine Vorgeschichte mit einer ersten Episode im Alter von 17 Jahren, als sie gut auf eine
Behandlung mit Antipsychotika und Antidepressiva ansprach. Die Behandlung wurde 2 Jahre
spater beendet und eine zweite Episode trat 18 Monate spéter auf. Sie folgte der angezeigten
Behandlung fiir weitere 3 Jahre. Mit 23 Jahren heiratete sie und wurde etwa ein Jahr spiter
schwanger. Die Entwicklung ihrer Schwangerschaft war normal, abgesehen von einem
iibertriebenen Schlafbediirfnis.

Bei der Aufnahme erschien die Patientin mit einem bizarren, starren Blick, Vermeidung von
Augenkontakt, hypomobiler Mimik und Gestik, niedriger Wahrnehmungsschwelle, mglichen
komplexen akustischen und visuellen Halluzinationen, olfaktorischen Halluzinationen,
konzentrativer Aprosexie mit Hyperprosexie mit Schwerpunkt auf halluzinatorisch-deliriosen
Themen, ideo-verbaler Dissoziation, paranoiden wahnhaften Deutungsvorstellungen,
Verfolgungswahn, mystischer, emotionaler Labilitét, affektive Verflachung, motorischem und
verbalem Negativismus, verminderten Instinkten und gemischter Schlaflosigkeit.



Die routineméfige diagnostische Beurteilung, einschlieBlich kérperlicher Untersuchung,
Laboruntersuchungen und einer zerebralen Computertomographie, war normal. Die Patientin
erzielte 24/30 auf der Edinburgh Postnatal Depression Scale, einer 10-Punkte-
Selbstbeurteilungsskala (von 0 bis 3 bewertet), die entwickelt wurde, um Frauen mit
depressiven Symptomen zu identifizieren (Grenzwert zur Identifizierung einer Frau als
depressiv: >13); auf den 3 Subskalen der Positiv- und Negativ-Syndrom-Skala, die zur
Beurteilung der Intensitit der Schizophrenie-Symptome verwendet wurde, erzielte sie
folgende Punkte: Positiver Skalenwert, 39/49; Negatives Skalenergebnis, 42/49; Allgemeine
Psychopathologie-Skala, 72/16-112; sie erzielte 45/100 auf der Global Assessment of
Functionality Scale, einer numerischen Skala zur subjektiven Bewertung der sozialen,
beruflichen und psychologischen Funktionsfahigkeit von Erwachsenen; und 6/7 auf der
Clinical Global Impression-Skala, die klinische Ergebnisse in Bezug auf die Schwere der
Symptome und die Wirksamkeit der Behandlung bei Patienten mit Psychosen misst.

Die Behandlung wurde mit Haloperidol (10 mg/Tag), Olanzapin (20 mg/Tag) und Diazepam
(30 mg/Tag) begonnen und wihrend des 8-tdgigen Krankenhausaufenthalts in der Abteilung
fortgesetzt. Aufgrund der anhaltenden Depression wurde eine Elektrokrampftherapie
vorgeschlagen, aber von der Patientin und ihrer Familie abgelehnt, die sich fiir eine
homoopathische Behandlung entschieden. Auf deren Wunsch wurde die Patientin
eigenverantwortlich entlassen.

Am Tag der Entlassung wurde eine homdopathische Behandlung mit Agnus Castus C30, 7
Globuli zweimal tiglich sublingual begonnen. Agnus castus (auch bekannt als Monchspfeffer
Abrahams Melisse, Flieder-Monchspfeffer) ist ein einheimischer Baum aus dem
Mittelmeerraum, der in der Homdopathie hdufig zur Behandlung von depressiven Zustinden
mit Selbstmordgedanken verwendet wird.>

Die ersten 2 Tage der Behandlung waren durch eine verldngerte Schlafreaktion
gekennzeichnet, wobei der Patient nur zum Essen aufwachte. Ab dem dritten Tag wurde eine
beeindruckende Verbesserung beobachtet, bei der die psychomotorische Unruhe,
Halluzinationen, Geschwétz und die Verhaltensstorungen verschwanden. Der dritte Tag war
auch durch das Verschwinden aller anderen psychiatrischen Symptome — Verfolgungswahn,
Halluzinationen und psychomotorische Erregung — gekennzeichnet. Leichte Somnolenz sowie
zeitliche und rdumliche Desorientierung konnten noch beobachtet werden. Ab dem fiinften
Tag nahm sie das Stillen ihres Babys wieder auf. Drei Wochen nach Beginn der Behandlung
waren alle Symptome verschwunden und die Behandlung wurde beendet. Ihre soziale und
familidre Wiedereingliederung war nach ca. 2 Wochen abgeschlossen.

Nach 4-wochiger Behandlung erreichte sie 10 auf der Edinburgh Postnatal Depression Scale.
Auf den 3 Subskalen der Positiv- und Negativ-Syndrom-Skala erzielte sie folgende Punktzahl:
Positiver Skalenwert, 14; Negative Skalenpunktzahl, 17; und allgemeine Psychopathologie-
Skala, 35. Sie erzielte 80 auf der Skala zur globalen Bewertung der Funktionalitdt und 2 auf
der Skala der klinischen Gesamteindriicke.

Heute, 9 Monate nach stationdrer Aufnahme und 8 Monate nach Therapieabbruch, ist die
Patientin beschwerdefrei, trotz einer belastenden Zeit bei der Approbationspriifung mit sehr
guter Note. Sie genie3t derzeit eine problemlose zweite Schwangerschaft!



Schlussfolgerung

Die Homdopathie ist ein medizinisches System, das auf zwei Theorien basiert: ,, Ahnliches
heilt Ahnliches* — eine Krankheit kann durch eine Substanz geheilt werden, die bei gesunden
Menschen dhnliche Symptome hervorruft; und das ,,Gesetz der kleinstmoglichen Dosis* — je
niedriger die Medikamentendosis, desto groBer ihre Wirksamkeit.?* Die Homdopathie ist
keine indikative Methode, bei der ein Medikament eine Krankheit behandelt. Es handelt sich
vielmehr um eine Methode, bei der die Medizin auf jeden Einzelnen zugeschnitten ist.
Dennoch beschrieb Vithoulkas 2008, dass Agnus castus ein Mittel ist, das zur Behandlung
von postpartalen Depressionen geeignet sein konnte.?

Die dramatische Verbesserung des Zustands des Patienten durch die Verwendung
homoopathischer Medikamente wurde durch alle Parameter bestitigt, die von den drei Skalen
bewertet wurden, die sowohl in dieser Abteilung als auch in diesem Fall routineméfig
verwendet wurden.

Wie in der homopathischen Medizin zu erwarten, wurden keine Nebenwirkungen
beobachtet. Trotz der belastenden Zeit nach der Behandlung (Neumutterschaft und
Vorbereitung auf die Approbationspriifung) und der Abwesenheit jeglicher konventioneller
Medikamente trat kein Riickfall auf. Es ist zu wenig Zeit vergangen, um Riickschliisse auf die
Behauptung zu ziehen, dass die homdopathische Behandlung eine langanhaltende Remission
oder sogar Heilung bewirkt, aber die Tatsache, dass die Patientin sehr gut gelaunt, ihr
Energieniveau hoher als in der Vergangenheit und ihre Bewiltigungsfahigkeit einwandfrei ist
sind alle sehr vielversprechend.

Wir stellen einen Fall einer postpartalen Depression vor, die homdopathisch behandelt wurde,
eine Behandlung, die sowohl nebenwirkungsfrei als auch kostengiinstig war. Wenn der
homoopathische Anspruch stimmt, konnen wir ohne weitere Behandlung mit einer
langanhaltenden Remission oder sogar mit einer vollstdndigen Heilung rechnen. In
Anbetracht der hohen Verweigerungsrate von Frauen mit postpartaler Depression gegentiber
konventioneller Behandlung (einer Behandlung, die von Gesundheitsdienstleistern und durch
negative Informationen stigmatisiert wird)?® und der Zuriickhaltung stillender Frauen,
Antidepressiva einzunehmen, die auf das Baby iibergehen kénnen,?”-*® ist die Erforschung
sicherer komplementdarmedizinischen Methoden gerechtfertigt. Eine dieser Methoden sollte

die Homdopathie sein.
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