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Vorwort von Dr. med. Fulvia Rota

Der Wunsch nach einem Kind spielt im Leben vieler Frauen
friher oder spéter eine zentrale Rolle. Ob auf nattrlichem
Weg oder mittels Methoden der kiinstlichen Befruchtung,
ob als alleinstehende Frau oder als Paar, sei es heterose-
xuell oder gleichgeschlechtlich: Die Vielfalt der Methoden
sowie die Vielfalt der Paarkonstellationen werden heute
privat wie 6ffentlich thematisiert. Der Kinderwunsch von
Frauen mit einer psychischen Erkrankung hingegen ist
nach wie vor ein grosses Tabu. Hier existiert ein blinder
Fleck nicht nur in der Gesellschaft, sondern auch in der
Fachwelt. Im Gegensatz zur postpartalen Depression, die
gut erforscht ist und Uber die auch medial immer wieder
berichtet wird, umgibt die Tatsache, dass auch psychisch
erkrankte Frauen den Wunsch hegen kdnnen, Mutter zu
werden, eine Mauer des Schweigens.

Das hat nicht nur mit einer gesellschaftlichen Tabuisierung,
sondern auch mit Vorurteilen zu tun. Dem kdnnen sich
auch Arztinnen und Arzte nicht entziehen. Fachleute miis-
sen deshalb ihre Haltungen und Pragungen immer wieder
hinterfragen und alles daransetzen, den betroffenen Frau-
en beziehungsweise der ganzen Familie einen bewussten
Entscheid und einen stabilen Ubergang in die neue Rolle
als Mutter beziehungsweise Eltern zu ermdglichen — an-
statt diesen Wunsch vorschnell als unrealistisch abzutun.
Nur so erfullen wir den Anspruch, jedem Individuum ge-
recht zu werden und es in seiner Selbstbestimmung zu
starken.

Wie kénnen Frauen mit einer psychischen Erkrankung in
dieser spezifischen Lebenssituation unterstiitzt werden?
Was braucht es, damit das Wohl des Kindes ebenfalls si-
chergestellt ist? Eine ressourcenorientierte Perspektive
bezieht das ganze Umfeld mit ein und verlasst den bisher
dominierenden Pfad, der auf Schwangerschaftsverhitung
und einseitig auf die Risiken fir das Kind fokussierte.

Die Voraussetzungen dafiir hat das dreijahrige Forschungs-
projekt des Kompetenzbereichs Gyn&kopsychiatrie der
Psychiatrie St.Gallen in Zusammenarbeit mit der Stiftung
Dialog Ethik geschaffen. Daraus lassen sich Empfehlun-
gen insbesondere flr psychiatrische und psychotherapeu-
tische Fachpersonen ableiten, wie Frauen mit psychischen
Erkrankungen in ihrem Kinderwunsch optimal begleitet
und betreut werden kénnen. Das betrifft nicht zuletzt Fra-
gen der Pharmakotherapie wahrend der Schwangerschaft.
Als weiteres Resultat dieses Forschungsprojektes kann
den betroffenen Frauen auch eine Entscheidungshilfe in
Form einer Informationsbroschiire ausgehandigt werden.

Praventive Massnahmen in der peripartalen Psychiatrie
brauchen dringend mehr Aufmerksamkeit. Denn es ist
unbestritten, dass die ersten Lebensmonate und -jahre
fur die Entwicklung des Kindes sehr prédgend sind. Aber
genauso unbestritten ist die Tatsache, dass Schwanger-
schaft und Geburt nicht nur den Verlauf einer psychischen
Erkrankung erheblich beeinflussen, sondern eine solche
auch ausldsen und die Bindung zum Kind beeintrachtigen

kénnen. Die vorliegenden Erkenntnisse sind deshalb nicht
nur fir Frauen, die unter schweren Depressionen, Bipola-
ren Stérungen oder einer Schizophrenie leiden, von gros-
sem Nutzen, sondern auch flir Fachleute, fir Frauen mit
leichteren psychi-schen Problemen und generell fir wer-
dende Mutter.

Dr. med. Fulvia Rota

Présidentin der Schweizerischen Gesellschaft flir Psychiat-
rie und Psychotherapie SGPP

Bern/Schweiz, im Juli 2021

Langversion zu den Behandlungsempfehlungen: Zu vor-
liegenden anerkannten Behandlungsempfehlungen gibt es
weiterfuhrende Informationen und Begriindungen in einem
eigenen Dokument, das als Langversion zu den Empfeh-
lungen fir Fachpersonen publiziert wurde'. Dies kann digi-
tal Uber folgende Webadressen bezogen werden:

Stiftung Dialog Ethik:
www.dialog-ethik.ch/praekonzeptionelle-beratung

Psychiatrie St.Gallen, St.Gallen:
www.psychiatrie-sg.ch/gynaekopsychiatrie

1 Die Langversion zu den Behandlungsempfehlungen fiir Fachpersonen wurden publiziert als Binswanger et al. (2023).
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1 Einleitung und Nutzungshinweise

Die medizinische Behandlung, die psychiatrische und psy-
chotherapeutische Betreuung sowie die psychosoziale Be-
gleitung von Frauen mit einer psychischen Erkrankung im ge-
barfahigen Alter, die einen mdglichen Kinderwunsch haben,
stellen je nach Schweregrad der psychischen Erkrankung
und der sozialen Einbettung des vielleicht gewlinschten Kin-
des und seiner Mutter unterschiedliche Anforderungen an
medizinische und therapeutische Fachpersonen?. Eine Be-
gleitung und Betreuung der Frauen vor, wéhrend und auch
nach einer Schwangerschaft, bei der Geburt und in der Still-
zeit gestalten sich daher sehr individuell®. Sie sind in unter-
schiedlicher Weise auf Unterstlitzung angewiesen. Daher
sind eine prakonzeptionelle psychiatrische und psychothe-
rapeutische Beratung und Betreuung von Frauen mit einer
Diagnose wie einer Depression, Bipolaren Stérung oder
Schizophrenie sehr wichtig.

Fir die prakonzeptionelle Beratung und Betreuung von
Frauen im gebérfahigen Alter mit einem Kinderwunsch sind
durch ein interprofessionelles Projektteam in einem dreijah-
rigen Projekt* vorliegende Behandlungsempfehlungen als
Kurzversion sowie die ausfiihrliche Langversion der Emp-
fehlungen fiir Fachpersonen entwickelt worden®, die dabei
helfen sollen, das sensible Thema des Kinderwunsches in
der Beratung, Behandlung und Betreuung von Frauen mit ei-
ner psychischen Erkrankung angemessen aufzugreifen. Die-
se Empfehlungen als Langversion gehen auf psychiatrische
und psychotherapeutische Grundlagen ein und zeigen die
ethischen und rechtlichen Voraussetzungen fiir eine prékon-
zeptionelle Beratung auf. Ziel ist es, Fachpersonen insbe-
sondere aus der Psychiatrie bei der prakonzeptionellen Be-
ratung zu unterstltzen. Sie sollen gleichzeitig eine Hilfe flr
Fachpersonen aus Gynakologie und Allgemeinmedizin sein,
sofern diese psychisch kranke Frauen behandeln. Die Emp-
fehlungen kdénnen frei bezogen werden®. Fiir den Einsatz der
Empfehlungen in der Beratungspraxis sind nachfolgende
Nutzungshinweise zu beachten.

Erganzend zu den Empfehlungen fir Fachpersonen wurde
im Rahmen des dreijahrigen interprofessionellen Projekts
eine Informationsbroschire fir Frauen mit einer psy-
chischen Erkrankung im gebérfahigen Alter erstellt’, um
ihren Reflexions- und Entscheidungsfindungsprozess im
Hinblick auf den Kinderwunsch zu unterstitzen. Die Bro-
schire bietet diesen Frauen nicht nur wertvolle Tipps zu
den Themen Kinderwunsch und psychische Erkrankung,
sondern ermdglicht auch eine kritische Selbstreflexion und
Auseinandersetzung mit dem eigenen Kinderwunsch. Bei
der Erstellung der Broschlre wurden die gemeinsam von
der Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH)
und der Stiftung Dialog Ethik erarbeiteten «Qualitatskrite-
rien flr Patienteninformationsmaterialien» berlcksichtigt®.
Né&here Informationen zum Bezug der Broschire sind in
Kapitel 9 zu finden®. Flir den sehr empfehlenswerten Ein-
satz der Informationsbroschire in der Beratungspraxis
sind nachfolgende Nutzungshinweise von Fachpersonen
zu beachten.

Nutzungshinweise zur Informationsbroschiire fir Patien-
tinnen: Die Informationsbroschire fur Patientinnen richtet
sich an Frauen im gebéarfahigen Alter, bei denen eine De-
pression, eine Bipolare Stérung oder eine Schizophrenie
diagnostiziert wurde. Die Broschire stellt hilfreiche Kla-
rungsfragen rund um einen méglichen Kinderwunsch und
mdchte Frauen im gebarfahigen Alter, die sich mit einem
Kinderwunsch auseinandersetzen, wichtige Hinweise und
Tipps geben. Neben einem informativen Teil in Kapitel 2
mit Hintergriinden zu den Erkrankungen, der Pharmako-
therapie und der Erblichkeit bildet das Kernsttick der Bro-
schire eine Sammlung von Fragen zur Selbstklarung in
Kapitel 3. Es wird Fachpersonen, die mit den Empfehlun-
gen arbeiten, dazu geraten, die Broschiire an Patientinnen
mit einem moglichen Kinderwunsch oder ihren Partner be-
ziehungsweise ihre Partnerin abzugeben.

Nutzungshinweise zur Langversion der Empfehlungen:
Die Empfehlungen fur Fachpersonen geben ausfihrliche
Sachinformationen und greifen psychiatrisch-psychothe-
rapeutische, ethische, soziologische und rechtliche The-
men auf. Zentraler Baustein der Empfehlungen ist das «In-
tegrative Prakonzeptionelle Beratungstool» (IPKB), das in
Kapitel 6 der Empfehlungen vorgestellt wird. Fir eine ver-
tiefte Auseinandersetzung mit dem Modell werden in Kapi-
tel 7 der Empfehlungen die einzelnen Bausteine ausfuhrlich
erdrtert. Die Empfehlungen kénnen daher als Vertiefungs-
lektlre zu den Fragestellungen genutzt werden, die sich im
Rahmen der prédkonzeptionellen Beratung ergeben.

Vgl. Krumm (2010).
Vgl. Surbek (2014) und Rohde et al. (2016).
Vgl. Naheres zu dem dreijdhrigen Projekt in Kapitel 8.

Vgl. Binswanger et al. (2023).

Vgl. Baumann-Hélzle et al. (2023).
Vgl. Stiftung Dialog Ethik & FMH (2018) und Kraft et al. (2019).
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Vorliegende Kurzversion der Empfehlungen fiir Fach-
personen als verbindliche und anerkannte Behandlungs-
empfehlungen méchte eine Ubersicht (ber die Ziele, den
Aufbau und die Einsatzmdéglichkeiten der Empfehlungen
in der prakonzeptionellen Beratung anbieten. Gleichzeitig
wird das Kernstliick der Empfehlungen aus der Langver-
sion, das «Integrative Prakonzeptionelle Beratungstool»
(IPKB), in dieser Kurzversion vorgestellt, sodass man als
Fachperson fir die prakonzeptionelle Beratung eine gute
Grundlage hat. Dennoch kann diese Kurzversion der Emp-
fehlungen die Langversion nicht ersetzen, die eine Vertie-
fungslektire fir Fachpersonen darstellt.

Die Empfehlungen fiir Fachpersonen als Langversion wurden publiziert als Binswanger et al. (2023). Zum Bezug der Empfehlungen vgl. Kapitel 9 in vorliegender Kurzversion.

Die Informationsbroschiire fiir Patientinnen wurde publiziert als Baumann-Hélzle et al. (2023). Zum Bezug der Informationsbroschiire vgl. Kapitel 9 in vorliegender Kurzversion.




2 Erstellung der Empfehlungen

Die Empfehlungen fir Fachpersonen als Langversion und
die vorliegende Kurzversion als anerkannte Behandlungs-
empfehlungen der SGPP sind in einem dreijdhrigen For-
schungsprojekt erstellt worden, das zwischen November
2018 und November 2021 von der Stiftung Dialog Ethik
und dem Kompetenzbereich Gynakopsychiatrie als An-
gebot der Psychiatrie St.Gallen (Rechtsnachfolgerin der
St.Gallischen Psychiatrie-Dienste Sid und der Pschiatrie
St.Gallen Nord) durchgefuihrt wurde. Die Empfehlungen
wurden in diesem Projekt als Ergebnis von drei Litera-
turrecherchen und zwei Interviewstudien erstellt und be-
ricksichtigen dabei den aktuellen Stand des Wissens auf
Grundlage der gtiltigen deutschen und Schweizer Behand-
lungsempfehlungen zu den Erkrankungen Depressionen,
Bipolare Stérungen und Schizophrenie™®. Die Erstellung

der Empfehlungen und insbesondere des Modells des «In-
tegrativen Prakonzeptionellen Beratungstools» (IPKB) er-
folgte im engen Austausch mit einer interprofessionellen
und interorganisationalen Begleitgruppe''. Als zusétzliche
Themenbereiche, die im Rahmen des Forschungsteils des
Projekts nur gestreift wurden, greifen die Empfehlungen
neueste Ergebnisse aus der Bindungsforschung, der Ge-
netik und der Epigenetik zu den drei genannten Erkran-
kungen sowie aus dem Bereich der Psychopharmakologie
auf. Die Inhalte dieser Themenfelder in den Empfehlungen
wurden von versierten Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern verfasst (Bindungsforschung: Dr. Mag. BA. Be-
ate Priewasser, BSc Pauline Bihari Vass und MSc Adelheid
Lang; Genetik und Epigenetik: Prof. Dr. med. Erich Seifritz;
Psychopharmakologie: Dr. med. Antje Heck).

3 Zielsetzung der Empfehlungen

Entscheiden und Handeln in der Psychiatrie sind stets
gepragt von persdnlichen Haltungen und Berufskulturen.
Unabhéngig davon sollten in der Beratung einer psychisch
erkrankten Frau aber stets das Wohl der Frau wie auch das
Wohl eines kinftigen Kindes im Zentrum stehen. Aufgrund
des Autonomieanspruchs von Patientinnen und Patienten
durfen psychisch erkrankte Frauen im gebarféhigen Alter
nicht gegen ihren Willen sterilisiert werden, wie dies in der
Vergangenheit geschehen ist™. Auch heute noch ist das
Risiko gross, dass eine psychisch erkrankte Frau bei ei-
nem auftretenden Kinderwunsch stigmatisiert und nicht
ernst genommen wird. Umgekehrt hat sie kein Anspruchs-
recht auf ein Kind, das heisst, die Gesellschaft ist nicht
verpflichtet, psychisch erkrankten Frauen — ebenso wenig
einer psychisch gesunden Frau — zu einem Kind zu verhel-
fen.

Der Einsatz der Empfehlungen zusammen mit der Infor-
mationsbroschire soll Fachpersonen dabei helfen, das

4 Aufbau der Empfehlungen

Vorliegende Behandlungsempfehlungen als Kurzversion
stellen in Kapitel 6 das zentrale Modell zur gemeinsamen
Entscheidungsfindung vor, das «Integrative Prédkonzeptio-
nelle Beratungstool» (IPKB). Um dieses Modell genauer zu
verstehen, empfiehlt sich eine Lektire der Langversion zu
den Empfehlungen: In einem ersten Teil dieser Langversion
werden zunachst spezifische Aspekte der Beziehung zwi-
schen einer Gesundheitsfachperson und einer psychisch

sensible Thema des Kinderwunsches in der Beratung, Be-
handlung und Betreuung von Frauen mit einer psychischen
Erkrankung angemessen aufzugreifen und ihm den ent-
sprechenden Raum zu geben. Auf diese Weise bieten die
Empfehlungen zusammen mit der Informationsbroschtre
den behandelnden Fachpersonen aus verschiedensten
Gebieten Orientierung an und unterstitzen sie in der pra-
konzeptionellen Beratungstétigkeit. Sie sollen helfen, in
unterschiedlichen Entscheidungssituationen persdnliche,
soziale und moralische Probleme zu erkennen, zu reflektie-
ren und zu gewichten. Auf diese Weise soll eine Fachper-
son gemeinsam mit der betroffenen Frau und ihrem Part-
ner oder ihrer Partnerin — mit der nétigen Sensibilitat und
Wachsamkeit — tragfédhige Losungsansétze finden. Somit
kann als Ziel und Zweck der Empfehlungen fir Fachper-
sonen die Schaffung einer Grundlage flr die gemeinsame
Entscheidungsfindung definiert werden.

erkrankten Frau, die Beratungsvorbereitung durch eine
Fachperson, fachliche Anforderungen an die prékonzep-
tionelle Beratung und das Vorgehen bei der Beratung be-
handelt: Dazu beschreiben die Kapitel 2 bis 5, die in dieser
Kurzversion fehlen, nicht nur die Grundlagen fiir die Schaf-
fung einer gemeinsamen Beziehungsbasis, sondern auch
das Behandlungssetting, die erforderliche Selbstreflexion
einer Fachperson vor einer Beratung und schliesslich auch

10 Vgl. DGPPN et al. (2015), Hasler et al. (2015), Holsboer-Trachsler et al. (2016), Kaiser et al. (2016), DGPPN et al. (2017), DGPPN (2019) und Bauer et al. (2020).

11 Vgl. Naheres zur interprofessionellen und interorganisationalen Begleitgruppe und zu deren Zusammensetzung in Kapitel 8.

12 Vgl. Walder et al. (2021).

6



die Beratung als solche. In einem weiteren umfangreichen
Teil, dem Kernstlick der Empfehlungen in Kapitel 6 wird
das Beratungstool zur Einschatzung des Unterstiitzungs-
bedarfs im peripartalen Kontext vorgestellt, namlich das
«Integrative Prakonzeptionelle Beratungstool» (IPKB). Ein
theoretischer Teil in Kapitel 7 bietet vertiefte Hintergrund-
informationen im Sinne von «Bausteinen» zu den einzelnen
Elementen des Beratungstools, ndmlich zur Bindungsthe-
orie und -forschung (Kapitel 7.1), zu den Erkrankungen und
der Psychiatrie (Kapitel 7.2), zu Genetik und Epigenetik

(Kapitel 7.3), zur Psychopharmakotherapie (Kapitel 7.4),
zu den gesellschaftlichen Aspekten (Kapitel 7.5) sowie zu
Recht (Kapitel 7.6) und Ethik (Kapitel 7.7). Diese Bausteine
sind nur in der Langversion enthalten, nicht in vorliegen-
der Kurzversion. Die Empfehlungen als Langversion kdn-
nen aufgrund dieser Hintergrundinformationen von Fach-
personen daher als Nachschlagewerk und zur Vertiefung
genutzt werden. In einem letzten Teil in Kapitel 8 werden
weiterflihrende Informationen, hilfreiche Adressen und
ndtzliche Literaturhinweise angeboten.

5 Adressatenkreis und Zielgruppe der Empfehlungen

Die Empfehlungen richten sich an Psychiaterinnen und
Psychiater sowie Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten und entsprechend geschulte Psychosomati-
kerinnen und Psychosomatiker. Sie richten sich zugleich
an Hausérztinnen und Hausérzte, Gynékologinnen und
Gynéakologen sowie Padiaterinnen und Padiater sowie Fa-
milienberatungsstellen, sofern sie Uber das notwendige
Fachwissen verfligen und Frauen Uberweisen wollen, die
einen Kinderwunsch gedussert haben und bei denen Un-
terstlitzungs- und Klarungsbedarf besteht. Die Zielgruppe

dieser Beratung sollen Frauen mit der Erkrankung Depres-
sive und Bipolare Stérung sowie Psychosen aus dem schi-
zophrenen Formenkreis sein. Diesen drei Erkrankungen ist
gemeinsam, dass sie oft in Phasen verlaufen und eine bio-
logisch-endogene Komponente haben, das heisst poten-
ziell vererbbar und pharmakologisch behandelbar sind'.
Die fir die gewdhlten Erkrankungen gultigen Ansatze in
der Begleitung, Betreuung und Unterstliitzung von Patien-
tinnen bei der Erflllung eines Kinderwunsches sind auch
auf andere psychische Erkrankungen Ubertragbar.

6 Integratives Prakonzeptionelles Beratungstool fur
psychisch erkrankte Frauen (IPKB)

Das Kernstiick der Empfehlungen fir Fachpersonen ist
das «Integrative Prakonzeptionelle Beratungstool» fur psy-
chisch erkrankte Frauen im gebérfahigen Alter, kurz IPKB.
Es handelt sich hierbei um ein Instrument, das die Fach-
person darin unterstutzt, einen moglichen Kinderwunsch
einer psychisch erkrankten Frau beziehungsweise einer
Frau im gebérféhigen Alter insgesamt zu kldren sowie den
individuellen Unterstitzungsbedarf und die Kompensa-
tionsmdglichkeiten bei vorliegendem Kinderwunsch zu
erheben und einzuschétzen. Abbildung 1 zeigt das «Inte-
grative Prékonzeptionelle Beratungstool» (IPKB) mit den
einzelnen Elementen, deren Zusammenspiel und dem
zeitlichen Ablauf. Die Fachperson muss sich der Rahmen-
bedingungen und Kontexte bewusstwerden, in denen die
Beratung stattfindet:

- Das Beratungssetting und das medizinische Setting
stellen die fachlich-inhaltlichen sowie die rdumlichen
und zeitlichen Rahmenbedingungen der Beratung dar.

- In der Beratung wird die Fachperson mit Lebensent-
wurf und Lebenswelt der Frau und ihrem Kinder-
wunsch konfrontiert, den es kritisch zu reflektieren gilt.

- Als Vorbereitung auf die Beratung ist es hilfreich, dass
sich die Fachperson mit dem eigenen Lebensentwurf

13 Vgl. Gottesman & Erlenmeyer-Kimling (2001) und Anttila et al. (2018).

und der eigenen Lebenswelt auseinandersetzt, das
heisst die Beratung im Kontext eigener Uberlegungen
zu Fragen des Kinderwunsches kritisch betrachtet.

- Die Beratung findet nicht nur in dem biografischen Kon-
text in Form des Lebensentwurfs statt, sondern auch
in einem konkreten gesellschaftlichen und rechtlichen
Kontext. Das heisst, Kultur und Geschichte einer Ge-
sellschaft haben Einfluss auf unser individuelles Den-
ken und Handeln, das Recht bildet die Grundlage unse-
res Zusammenlebens. Diesen Kontext gilt es ebenfalls
kritisch zu reflektieren.

6.1 Einbettung des IPKB im Rahmen der
gangigen psychiatrischen Praxis

Die vier genannten Schritte und Anforderungen als es-
senzielle Vorbereitung einer prakonzeptionellen Beratung
wurden in das Modell integriert (vgl. oberen Bereich in Ab-
bildung 1). Das «Integrative Prakonzeptionelle Beratungs-
tool» (IPKB) vereint somit die vielschichtigen Aspekte und
Ansatze zur Thematisierung des Kinderwunsches in einer
Ubersicht, die in der klinischen Praxis effektiv anwendbar
ist. Es beinhaltet sowohl die multimodalen Rahmenbedin-



Integratives Prakonzeptionelles Beratungstool (IPKB)

Kinderwunsch im Kontext der medizinisch-fachlichen Voraussetzungen, der ethischen
Grundlagen sowie der gesellschaftlich-kulturellen und rechtlichen Rahmenbedingungen

Lebensentwurf und Gesellschaftlich-
Lebenswelt der kultureller und
Fachperson rechtlicher Rahmen

Beratungssetting und Lebensentwurf und
medizinisches Setting Lebenswelt der Frau

Fachliche Anforderungen an die prédkonzeptionelle Beratung
(Fachliche Kompetenzen, Einschatzung der Urteils- und Erziehungsfahigkeit, Offenheit der Beratung)

Psychiatrische Praxis Prékonzeptioneller Kontext

Zehn Kriterien Beurteilung: Prozedere:
zur Beurteilung Einschatzungen Massnahmen

Anamnese Handlungs- und Massnahmen zum

Unterstiitzungsbedarf Handlungs- und
Fremdeinschétzung Unterstziitungsbedarf
Selbsteinschétzung

Lebensgestaltung
(Ethik, Normen, Werte)

Psychiatrische Finanzielle Verhaltnisse
Befunde bzw. soziodkonomischer
Status

Partner bzw. Partnerin
der Frau

Somatische

Befunde Unterstiitzende Matrix

Versorgungskompetenz

Diagnose Beziehungsgestaltung

Eigene
Bindungserfahrung
(eigene Mutter etc.)

n Stressbelastun
Beurteilung 9

Medizinische Aspekte
(schwangerschafts-
bezogen)

Psychopharmakotherapie
Prozedere in der Schwangerschaft

Gesamtbeurteilung des Unterstiitzungsbedarfs und des erforderlichen
Handlungsbedarfs zur Realisierung des Kinderwunsches

Abbildung 1: Integratives Préakonzeptionelles Beratungstool (IPKB) fiir psychisch erkrankte Frauen im gebarfahigen Alter
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Tabelle 1: Anamnese, Befundstellung und Diagnostik inklusive Beurteilung und Prozedere im Rahmen der psychiatrischen Praxis mit Blick
auf Fragen zur Realisierung des Kinderwunsches bei einer psychisch erkrankten Frau

X = Dort, wo ein X steht, sind von der Fachperson gezielt Fragen zur Abklarung an die Patientin zu stellen.

Erhebung des Handlungs- und Unterstiitzungsbedarfs im prakonzepti- 2
onellen Kontext in der géngigen psychiatrischen Praxis N é . g’
O = c = o =
S22 E g = o o) S| sz
© O | & = £ = a1 s o | 9o | X5
=8| ek ol o | 3l 22| 5| < | =g
S E| 2|l S5|o| 3| 8| 2]|e]|EQ
> 06| 3 ) o a o 3 7] < b
o < N N = )] < 3 © o T o
=0 | Q5| 5 3 S | @ o| @ 2|52
2 X 5 ® - [ =) 1) o = o &
Jo| @O @ = = o c 7] N |8
Ee|lef| 5| 83| 2|5|8|8|s|¢8z2
c | 2 & o) g o
E3|E8| S |2 |a|s |3 |B|€E|E3
1. Anamnese
1.1. Jetziges Leiden X X X
1.2. Sozialanamnese
1.2.1. Schule und Beruf X X X
1.2.2. Finanzen X X X
1.2.3. Aktuelle/r Lebenspartner/in X X X X
1.2.4. Partnerschaften, Beziehungen X X X
1.2.5. Freundschaften X X X
1.2.6. Familie / familidre Beziehungen X X X X X
1.3. Psychiatrische Anamnese X X X
1.3.1. Erstdiagnose X X
1.3.2. Bisheriger Verlauf X X X X
1.3.3. Medikamente X X X
1.3.4. Aktuelle Behandlung und aktuelle Behandler/innen X
1.4. Familienanamnese X
1.4.1. Psychiatrisch X X
1.4.2. Somatisch X X
1.5. Somatische Anamnese X
1.5.1. Gynékologische und geburtshilfliche Anamnese X X
1.5.2. Kontextuell relevante allgemeine somatische Anamnese X X X
1.6. Substanzanamnese X X X X X
1.7. Fremdanamnese (Kindesvater; Berichte; behandelnder Psychiater
L X X X X
bzw. behandelnde Psychiaterin)
2. Befunde
2.1. Psychopathologischer Befund X X X X
2.2. Syndromdiagnose X X
2.3. Interaktion / Gegenlibertragungsph&nomene / Art der Beziehungs- X X
gestaltung
3. Kontextuell notwendige somatische Befunde (EKG/Labor)
4. Diagnose X
5. Psychiatrische Beurteilung X
6. Psychiatrisches Prozedere




gungen als auch den konkreten prakonzeptionellen Kon-
text der Frau. Um diesen prakonzeptionellen Kontext der
Frau zu verstehen, kdnnen anhand von zehn Kriterien der
Unterstitzungs- und Handlungsbedarf beztiglich Schwan-
gerschaft und anschliessender Mutter- beziehungsweise
Elternschaft erhoben und beurteilt werden, um daraus
Massnahmen abzuleiten (vgl. mittlerer Bereich in Abb. 1).

Die zehn Kriterien des Modells basieren auf der Mutter-
schaftskonstellation des US-amerikanischen Psychiaters
und Psychoanalytikers Daniel Stern', ergénzt durch Er-
gennisse aus der modernen Bindungsforschung'®, Aspek-
te zur Stressbelastung und Lebensgestaltung der Person
sowie medizinisch-pharmakologische Aspekte. Bis auf die
medizinisch-pharmakologischen Kriterien, die als spezi-
fisch flr das Vorliegen einer psychiatrischen Erkrankung
gelten, sind diese Kriterien grundsatzlich fir Frauen — und
auch fur Manner — mit einem Kinderwunsch anwendbar.
Ethisch begriindet wird das Modell durch die Menschen-
wirde und die Menschenrechte und davon abgeleitet
durch die Gerechtigkeitsanspriiche gemass der US-ame-
rikanischen Philosophin Martha Nussbaum und ihrem
«Beféhigungsansatz»'®. Die zehn Kriterien werden in Ka-
pitel 6.2 der Empfehlungen als Langversion beschrieben'.
Uber eine Orientierung an der Entwicklungspsychologie
der friihen Mutter-Kind-Beziehung von Daniel N. Stern mit
dem Konzept der «Mutterschaftskonstellation» konnte die
Schnittstelle zwischen psychologischen Prozessen bei
der Bezugsperson der Mutter und der friihen Persénlich-
keitsentwicklung flr eine Einschatzung der Ressourcen
und des Unterstiitzungsbedarfs am besten aufgegriffen
werden. Die Ausrichtung am «Befahigungsansatz» von
Martha Nussbaum erfolgt, da Uber die von ihr definierten
zehn Bereiche menschlicher Grunderfahrungen eine Be-
stimmung von «guter» Lebensqualitdt mdglich ist. Der Be-
fahigungsansatz kann als Erweiterung verfassungsrecht-
lich ohnehin garantierter Rechte hin zu Voraussetzungen
fir das Wohlergehen eines Menschen gesehen werden:
Die Gesetzgebung orientiert sich ndmlich vorwiegend an
Abwehrrechten des Menschen. Hingegen fehlen Uber die
Nothilfe hinausgehende Einforderungsrechte im Hinblick
auf das Wohlergehen der Menschen.

Das IPKB kann und sollte in der Anwendung in die géngi-
ge psychiatrische Praxis integriert werden. Tabelle 1 zeigt
die umfassende Erhebungsmatrix, die die sechs Schritte
aus der psychiatrischen Praxis von der Anamnese tber die
Befundstellung und Diagnose bis zur Beurteilung und zum
Prozedere mit zehn Kriterien zur Erhebung des Handlungs-
und Unterstitzungsbedarfs aus dem prakonzeptionellen
Kontext kombiniert.

- In der ersten Spalte von Tabelle 1 sind detailliert die
sechs Schritte in der psychiatrischen Praxis als erste
Achse der Erhebungsmatrix wiedergegeben.

14 Vgl. Stern (1995) und Stern (2006).

15 Vgl. Brisch (2010), Brisch (2014) und Brisch (2020).

16 Vgl. Nussbaum (1999a), Nussbaum (1999b) und Nussbaum (2006).
17 Vgl. Kapitel 6.2 in Binswanger et al. (2023).
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+ In der ersten Zeile sind wiederum die zehn zentralen
Kriterien zur Ermittlung des Unterstitzungsbedarfs und
der Kompensationsressourcen der Frau als zweite Ach-
se aufgefuhrt.

Aus der Matrix ergeben sich nun die gekennzeichneten
Felder, in denen gezielte Fragen aus dem prakonzeptio-
nellen Kontext zu stellen sind, um den Handlungs- und
Unterstltzungsbedarf flr die zehn Kriterien einschatzen
zu kénnen. Der prakonzeptionelle Kontext mit den zehn
Kriterien erganzt die Anamnese, die Befunde und gegebe-
nenfalls die Diagnostik, wobei die Gesamtbeurteilung des
Unterstltzungs- und Handlungsbedarfs in die psychiatri-
sche Beurteilung und das psychiatrische Prozedere ein-
fliesst (vgl. Abbildung 1). Die Kriterien entsprechen den flr
die Patientinnen relevanten Themenbereichen, die im Ge-
sprach konkret thematisiert und beurteilt werden kénnen.
Sie eréffnen damit Reflexions- und Argumentationsrdume,
um Fachpersonen Begriindungen zu liefern, welche Art
von Unterstltzung hilfreich und mdglich ist.

Tabelle 2: Ubersicht tiber die zehn Aspekte beziehungsweise
Kriterien zur Erhebung des Unterstiutzungsbedarfs einer Frau
im gebarfahigen Alter mit besonderem Fokus auf dem Vorliegen
einer psychischen Erkrankung

. Lebensgestaltung

. Finanzielle Verhéltnisse / sozio6konomischer Status

. Partner/Partnerin der Frau

. Unterstlitzende Matrix

. Versorgungskompetenz

. Beziehungsgestaltung

N[O~ (N| =

. Eigene Bindungserfahrung, eigene mentale
Représentation, eigene Muttergeschichte

[oe]

. Stressbelastung

9. Medizinische Aspekte (aus psychiatrischer Perspektive)

10. Psychopharmaka und Schwangerschaft

6.2 Beurteilung des Unterstutzungs- und
Handlungsbedarfs

Fir die Arbeit mit dem Beratungstool IPKB ist es hilfreich,
sich die Ressourcen der Frau und den Unterstitzungsbe-
darf im Sinne eines Kontinuums vorzustellen, und zwar von
einem geringen Grad der Unterstlitzung beziehungsweise
einem hohen Grad der Ressourcen hin zu einem hohen
Grad der Unterstlitzung beziehungsweise einem geringen
Grad der Ressourcen. In diesem Sinne werden die in Ta-
belle 2 aufgeflhrten zehn Kriterien im Rahmen des IPKB
von der Fachperson im prakonzeptionellen Kontext einge-
schéatzt. In der gleichen Art und Weise kann auch die Frau
ihre eigene Situation Uber eine mit diesen Empfehlungen



verknlUpfte Informationsbroschire anhand der zehn Kri-
terien selbst einschatzen. Diese beiden Einschatzungen
sind wichtige Grundlagen fir den Reflexions- und Ent-
scheidungsprozess der fallfiihrenden Fachperson gemein-
sam mit der Patientin. Die Einschatzung soll fur die zehn
Kriterien Reflexions- und Argumentationsrdume erdffnen
und Fachpersonen Begriindungen daftr liefern, welche
Art von Unterstitzung hilfreich und méglich ist und in wel-
chem Umfang eine psychisch erkrankte Frau letztendlich
konkrete Unterstltzung bendtigt. Fir die Einschatzung
des Unterstutzungsbedarfs mittels der zehn Kriterien sind
nachfolgende Nutzungshinweise zu beachten.

Nutzungshinweise flir den Einsatz des IPKB in der Be-
ratungspraxis: Grundlegend fir den Einsatz des Integ-
rativen Prakonzeptionellen Beratungstools in der Bera-
tungspraxis ist eine kritische Auseinandersetzung mit dem
Kinderwunsch im Kontext des Beratungssettings, des
Lebensentwurfs und der Lebenswelt der Frau sowie auch
der beratenden Fachperson und des gesellschaftlich-
kulturell-rechtlichen Rahmens. Dazu finden sich in den
Empfehlungen fiir Fachpersonen in Kapitel 7 vertiefende
Hintergriinde mit Fragen zur Selbstreflexion, um die fach-
lichen Anforderungen an die prékonzeptionelle Beratung
zu vermitteln. Diese Fragen kénnen Fachpersonen in Bera-
tungssituationen helfen. In der Informationsbroschiire fur
Patientinnen sind ausserdem Fragen zur Selbstklarung fur
psychisch erkrankte Frauen in Kapitel 3 zu finden, die von
der beratenden Fachperson in die Beratung eingebunden
werden kénnen. Insofern ergénzt die Informationsbroschu-
re die Arbeit mit dem IPKB.

Ergdnzend zum «Integrativen Prékonzeptionellen Bera-
tungstool» (IPKB) sind in den Empfehlungen als Langver-
sion die fachlichen Bausteine zu den Schwerpunkten Bin-
dung, psychiatrische Erkrankung und Schwangerschaft,
Genetik und Epigenetik, Psychopharmakologie sowie Ge-
sellschaft, Recht und Ethik als Vertiefung der Grundlagen
ausfuhrlich im dortigen Kapitel 7 thematisiert™. Sie kon-
nen von Fachpersonen bei der Vor- oder Nachbereitung
einer Beratung im Sinne eines Nachschlagewerks genutzt
werden. Da sich das Wissen Uber eine Erkrankung andern
kann, insbesondere hinsichtlich der Erblichkeit und der
pharmakologischen Behandlung, enthalten die Empfeh-
lungen in Kapitel 8 als Langversion Hinweise auf weiter-
fuhrende Informationen und nitzliche Webadressen™.

6.3 Auswertung der Anamnese und
des Befunds fiur Beurteilung und
Prozedere

Nach der Erhebung und Einschatzung des mdoglichen
Unterstlitzungs- und Handlungsbedarfs und der vorhan-
denen Kompensationsressourcen der Patientin pruft die

18 Vgl. Kapitel 7 in Binswanger et al. (2023).
19 Vgl. Kapitel 8 in Binswanger et al. (2023).

beratende Fachperson kritisch alle zuvor gesammelten
Informationen (aus der Anamnese, aus dem Befund und
eingebettet auch aus der Diagnose), wie in Abbildung 1
dargestellt. Dazu untersucht und reflektiert sie die Haltun-
gen und Einstellungen der Patientin zum Thema Kinder-
wunsch, die eigenen Haltungen und Einstellungen sowie
die Fakten zur sozialen, psychiatrischen und psychologi-
schen Anamnese und den aufgezeigten Handlungs- und
Unterstltzungsbedarf, wie er zuvor anhand der zehn Kri-
terien erhoben wurde. Es ist hilfreich, die Ergebnisse der
Einschatzung mit der Selbsteinschadtzung der Patientin,
wie sie Uber die ergédnzende Informationsbroschire fir be-
troffene Frauen mdglich ist, zu vergleichen und zu bespre-
chen. Mégliche Abweichungen der Selbsteinschatzung
der Patientin von der Einschatzung der Fachpersonen sind
besonders zu diskutieren. Gemeinsam mit der Patientin
wird versucht, den Kinderwunsch vor dem Hintergrund der
konkreten Lebenssituation vertieft zu reflektieren und je
nach Bedarf eine informierte und fundierte Entscheidung
zu treffen.

Ausgehend von der Prifung der zehn Kriterien erfolgt nun
eine Gesamtbeurteilung des Unterstlitzungsbedarfs der
Frau zur Realisierung des Kinderwunsches. Gegebenen-
falls werden auch konkrete Massnahmen zum Handlungs-
bedarf besprochen, beispielsweise eine Anpassung der
Medikation, weiterfiihrende Psychotherapien oder Entlas-
tungsmadglichkeiten. Die Ergebnisse dieser Gesamtbeur-
teilung und die erforderlichen Massnahmen zum Kinder-
wunsch sind Teil der géngigen psychiatrischen Praxis und
werden im Rahmen des Ublichen Prozederes umgesetzt.
Es empfiehlt sich, die Ergebnisse der Beratung schriftlich
festzuhalten und der Frau, aber auch anderen beteiligten
Fachpersonen (beispielsweise Arztinnen und Arzten, Ge-
burtsspital, Beistdnden), auszuhéndigen. Im Sinne der in-
terdisziplindren Zusammenarbeit férdert dies ein gemein-
sames Fallverstdndnis und verhindert Missverstandnisse,
Unsicherheiten und unterschiedliche Beratungsziele. Was
beim Festhalten des gemeinsam gefundenen Entscheids
beachtet werden sollte, ist in nachfolgenden Nutzungshin-
weisen aufgeflihrt.

Nutzungshinweise zur Einschatzung des Unterstut-
zungs- und Handlungsbedarfs: Der von Fachperson und
Patientin gemeinsam getroffene Entscheid hinsichtlich
der Medikation und des Untersttitzungsbedarfs muss gut
begriindet, nachvollziehbar und transparent sein. Es emp-
fiehlt sich, diesen Entscheid entsprechend gut zu doku-
mentieren und von Patientin und Fachperson schriftlich
festhalten zu lassen, auch wenn der Entscheid vielleicht
nur vorlaufig ist. Gegenstand dieses Entscheids ist auch,
dass die konkreten Unterstiitzungsmassnahmen darin auf-
gefuhrt werden. Der dokumentierte Entscheid kann zudem
Orientierung und Hilfe fir andere Fachpersonen oder auch
Behdrden wie die Kindes- und Erwachsenenschutzbehdér-
de (KESB) sein.
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6.4 Ansprechen sensibler Themen:
Verhitung, Abbruch und
Fremdplatzierung

Schwangerschaftsverhiitung, Schwangerschaftsabbruch
und Fremdplatzierung sind sehr sensible Themen, weil sie
die physische, psychische und psychosoziale Integritat der
Frau und damit relevante Grundrechte betreffen. Vor die-
sem Hintergrund werden diese Aspekte im Gesprach mit
der Patientin oft kaum bis gar nicht thematisiert. Sowohl
die Patientin als auch die Fachpersonen vermeiden es
haufig, diese heiklen Fragen anzusprechen. Die Empfeh-
lungen flir Fachpersonen mdchten dazu ermutigen, sich
auch Uber diese ethisch relevanten Fragestellungen aus-
zutauschen, damit die Patientin beziehungsweise das Paar
ihren beziehungsweise seinen Reproduktionsentscheid in-
formiert und ethisch reflektiert zum eigenen Wohl und zu
demijenigen des Kindes treffen kann.

6.5 Notwendigkeit der
interprofessionellen Zusammenarbeit

Insgesamt hat die interprofessionelle Zusammenarbeit von
Fachpersonen gerade bei der Begleitung von Frauen mit ei-
ner psychischen Erkrankung eine grosse Bedeutung. Dies
gilt nicht nur bei der Abklarung eines Kinderwunsches und
des Unterstlitzungs- und Handlungsbedarfs im Rahmen
einer prakonzeptionellen Beratung, sondern auch fir die
spatere Begleitung bei einer mdglichen Schwangerschaft
und der Geburt. Fachkréafte wie Gynakologinnen und Gy-
nakologen, Hebammen sowie Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter sollten fur Hinweise und Symptome einer
psychischen Erkrankung wé&hrend der Schwangerschaft
sensibilisiert werden?. Es sollte eine enge Kooperation
zwischen den Gesundheitssystemen sowie dem psychiat-
rischen und psychologischen Versorgungssystem etabliert
werden?'. Vor allem die Aspekte Reizabschirmung, Schlaf
und soziale Unterstiitzung, wozu auch eine Sensibilisierung
fur individuelle Frihwarnzeichen einer Wiedererkrankung
gehdrt, sind bereits prédkonzeptionell anzusprechen und
schriftlich niederzulegen??. Diese Informationen sind an
alle beteiligten Fachpersonen weiterzugeben. So kénnen
psychische Erkrankungen werdender MUtter besser diag-
nostiziert und es kann frihzeitig hilfreiche Unterstitzung
fur diese gefunden werden. In diesem Zusammenhang soll
auf das «Bonner Konzept zum peripartalen Management»
(BKPM) von Anke Rohde verwiesen werden, das auf der
Basis der Erfassung von 420 Schwangerschaftsverldufen
bei psychischen Erkrankungen inklusive postpartalem Ver-
lauf entstand und eine umfassende Handlungsanweisung
fir psychiatrisch-psychotherapeutische Interventionen in
der Geburtsklinik darstellt?. Im Anhang vorliegender Kurz-
version befindet sich dazu in Kapitel 11 eine Vorlage fir
das peripartale Management.

20 Vgl Pillhofer et al. (2016).

21 Vgl Frihe Hilfen (2016).

22 Vgl. Dorsch & Rohde (2016) und Rohde et al. (2016).
23 Vgl. Dorsch & Rohde (2016).

12



7 Literaturverzeichnis

Anttila, V.; Bulik-Sullivan, B.; Finucane, H. K. et al. (2018):
Analysis of shared heritability in common disorders
of the brain. In: Science, 360(6395): eaap8757.

Bauer, M.; Pfennig, A.; Schéfer, M.; Falkai, P. (2020): S3-
Leitlinie zur Diagnostik und Therapie Bipolarer Sté-
rungen. 2. Auflage. Berlin: Springer Verlag.

Baumann-Hélzle, R.; Binswanger, J.; Heck, A.; Seifritz, E.;
Gregorowius, D.; Altwegg, R. (2023): Kinderwunsch
bei psychischer Erkrankung — Informationsbroschu-
re fiir Patientinnen, 2. (berarbeitete Auflage. Stiftung
Dialog Ethik; Zurich. Psychiatrie St.Gallen; St.Gallen.

Binswanger, J.; Baumann-Hélzle, R.; Altwegg, R.; Barbier
Colombo, P; Priewasser, B.; Bihari Vass, P; Lang,
A.; Heck, A.; Seifritz, E.; Hemmeter, U.; Gregoro-
wius, D. (2023): Integrierte psychiatrisch-psycho-
therapeutische prékonzeptionelle Beratung von
Frauen im gebdrféhigen Alter — Langversion. Vertie-
fungslektire mit weiterfihrenden Informationen und
Begriindungen zu den Behandlungsempfehlungen
fur Fachpersonen zur Begleitung von Frauen mit
einer psychischen Erkrankung und mdglichem Kin-
derwunsch mit dem Integrativen Prékonzeptionellen
Beratungstool (IPKB), 2. Auflage. Stiftung Dialog
Ethik; Zurich. Psychiatrie St.Gallen. Paracelsus Me-
dizinische Privatuniversitat; Salzburg.

Brisch, K. H. (2010): SAFE® — Sichere Ausbildung fir El-
tern. Sichere Bindung zwischen Eltern und Kind.
Stuttgart: Klett-Cotta.

Brisch, K. H. (2014): Schwangerschaft und Geburt: Bin-
dungspsychotherapie. 3. Auflage. Stuttgart: Klett-
Cotta.

Brisch, K. H. (2020): Bindung, Trauma und Bindungsstérun-
gen. In: Brisch, K. H.; Sperl, W.; Kruppa, K. (Hrsg.)
(2020): Early Life Care: Friihe Hilfen von der Schwan-
gerschaft bis zum 1. Lebensjahr. Das Grundlagen-
buch, 107. Stuttgart: Klett-Cotta; 107-133.

Dorsch, V.; Rohde, A. (2016): Postpartale psychische Sto-
rungen — Update 2016. In: Frauenheilkunde up-
2date, 10(4): 355-374.

DGPPN (Hrsg.) (2019): S3-Leitlinie Schizophrenie. Berlin:
Springer Verlag.

DGPPN; KBV; AWMF; AkdA; BPtK; BApK; DAG SHG;
DEGAM; DGPM; DGPs; DGRW (Hrsg.) (2015): Uni-
polare Depression. S3-Leitlinie/Nationale Versor-
gungsLeitlinie Unipolare Depression — Langfassung.
2. Auflage, Version 5. AWMF-Register-Nr.: nvI-005.
Berlin: AZQ — Redaktion Nationale VersorgungsLeit-
linien.

DGPPN; BAK; AWMF; KBV (Hrsg.) (2017): Nationale Ver-
sorgungsLeitlinie Unipolare Depression. 2. Auflage.
Berlin: Springer Verlag.

Frihe Hilfen (2016): Hilfe und Unterstitzung fiir psychisch
erkrankte Eltern und ihre Kinder — Ausgewdhlte Li-
teratur (2009-2016). Quelle: www.fruehehilfen.de/
fileadmin/user_upload/fruehehilfen.de/pdf/NZFH_
Themenliste_Psychisch_kranke_Eltern.pdf (Letzter
Zugriff: 6. Oktober 2020).

Gottesman, I. I.; Erlenmeyer-Kimling L. (2001): Family and

twin strategies as a head start in defining prodromes
and endophenotypes for hypothetical early-interven-
tions in schizophrenia. In: Schizophrenia Research,
51(1): 93-102.

Hasler, G.; Preisig, M.; Miiller, T.; Kawohl, W.; Seifritz,
E.; Holsboer-Trachsler, E.; Aubry, J.-M.; Greil, W.
(2015): Behandlungsempfehlungen der Schweizeri-
schen Gesellschaft fur Bipolare Stérungen (SGBS).
Bipolare Stérungen: Update 2015. In: Swiss Medical
Forum - Schweizerisches Medizin-Forum, 15(20-
21): 486-494.

Holsboer-Trachsler, E.; Hattenschwiler, J.; Beck, J.; Brand,
S.; Hemmeter, U. M.; Keck; M. E.; Rennhard, S.;
Hatzinger, M.; Merlo, M.; Bondolfi, G.; Preisig, M.;
Gehret, A,; Bielinski, D.; Seifritz, E. (2016): Die Akut-
behandlung depressiver Episoden. Die somatische
Behandlung der unipolaren depressiven Stérungen:
Update 2016, Teil 11. In: Swiss Medical Forum —
Schweizerisches Medizin-Forum, 16(35): 716-724.

Kaiser, S.; Berger, G.; Conus, P; Kawohl, W.; Miiller, T.
J.; Schimmelmann, B. G.; Traber, R.; Trachsel, N.;
Vauth, R.; Seifritz, E. (2016): SGPP Behandlungs-
empfehlungen Schizophrenie. Version Februar 2016.
Bern: Schweizerische Gesellschaft fir Psychiatrie
und Psychotherapie (SGPP); Bern: Schweizerische
Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie (SGKJPP); Bern: Schweizerische
Gesellschaft fur Alterspsychiatrie und -psychothera-
pie (SGAP).

Kraft, E.; Nadig, J.; Pfisterer, J.; Baumann-Hélzle, R.; Kal-
bermatten-Casarotti, P; Gregorowius, D.; Huber,
H. (2019): Qualitatskriterien flr Patienteninformati-
onsmaterialien. Interprofessioneller sektorenuber-
greifender Behandlungspfad Kolorektalkarzinom. In:
Schweizerische Arztezeitung, 100(20): 676-679.

Krumm, S. (2010): Biografie und Kinderwunsch bei Frauen
mit schweren psychischen Erkrankungen. Eine so-
ziologische und sozialpsychiatrische Studie. Bonn:
Psychiatrie-Verlag.

Nussbaum, M. (1999a): Gerechtigkeit oder das gute Le-
ben. Frankfurt a. M.: Suhrkamp.

Nussbaum, M. (1999b): Sex and Social Justice. New York
and Oxford: Oxford University Press.

Nussbaum, M. (2006): Frontiers of Justice. Cambridge:
Harvard University Press.

Pillhofer, M.; Ziegenhain, U.; Fegert, J. M.; Hoffmann, T
Paul, M. (2016): Kinder von Eltern mit psychischen
Erkrankungen im Kontext der Frihen Hilfen. Koéln:
BZgA.

Rohde, A.; Dorsch, V.; Schaefer, C. (2016): Psychopharma-
kotherapie in Schwangerschaft und Stillzeit. 4., voll-
standig Uberarbeitete und erweiterte Auflage. Stutt-
gart und New York: Georg Thieme Verlag.

Stern, D. N. (1995): The motherhood constellation. New
York: Basic Books.

Stern, D. N. (2006): Mutter und Kind. Die erste Beziehung.
Aus dem Englischen von T. M. Hépfner. 5. Auflage.
Stuttgart: Klett-Cotta Verlag.

13



Stiftung Dialog Ethik; Verbindung der Schweizer Arztinnen

und Arzte (FMH) (2018): Qualitétskriterien fiir Patien-
teninformationsmaterialien und Entscheidungshilfe
am Beispiel des interprofessionellen, sektorentiber-
greifenden Behandlungspfads Kolorektalkarzinom.
Schlussbericht. Zurich und Bern: Stiftung Dialog
Ethik und Verbindung der Schweizer Arztinnen und
Arzte (FMH).

Surbek, D. (2014): Die Betreuung Schwangerer mit psy-

chischen Erkrankungen. Pré&natalmedizinische und
geburtshilfliche Empfehlungen. In: Gyndkologie,
2014(1).14-21.

Walder, J.; Gregorowius, D.; Baumann-Hoélzle, R.; Bins-

14

wanger, J. (2021): Die Frage nach einem «euge-
nischen Impuls» gegentber psychisch kranken
Frauen mit Kinderwunsch in der Schweiz. In: Swiss
Archives of Neurology, Psychiatry and Psychothera-
py, 172: w03186.



8 Hintergrund zu den Empfehlungen

Das Projekt unter dem Titel «Kinderwunsch psychisch
kranker Frauen», in dessen Rahmen vorliegende Kurzver-
sion als anerkannte Behandlungsempfehlung der SGPP,
die Langversion dieser Empfehlungen als Vertiefungslek-
tire fur Fachpersonen sowie die Informationsbroschire
fir psychisch erkrankte Frauen entstanden sind, wurde zu
gleichen Teilen mitfinanziert durch die Psychiatrie St.Gallen
(Rechtsnachfolgerin der St.Gallischen Psychiatrie-Dienste
Sid und der Psychiatrie St.Gallen Nord) sowie die Schwei-
zer Bundesagentur Innosuisse, die Projekte zwischen For-
schung und Praxis aus Bundesmitteln unterstitzt. Weite-
re finanzielle Unterstitzung kam durch Swisslos Kanton
St.Gallen zur Fertigstellung der Empfehlungen fir Fach-
personen und der Informationsbroschire flir Patientinnen.
Das Vorprojekt zur Vorbereitung und Planung des Projekts
wurde finanziell untersttitzt durch die Sophie von Liechten-
stein Stiftung. Eine ideelle Unterstitzung insbesondere bei
der Erstellung der Informationsbroschire erfolgte durch
die FMH - Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte.

Das Projekt wurde zwischen November 2018 und Novem-
ber 2021 in Kooperation der Stiftung Dialog Ethik mit dem
Kompetenzbereich fir Gynakopsychiatrie der Psychiatrie
St.Gallen durchgefiihrt. Gegenstand des praxisorientier-
ten Forschungsprojekts waren drei Literaturrecherchen,
zwei Interviewstudien sowie die interprofessionelle und
interorganisationale Interpretation der Ergebnisse dieses
Forschungsprozesses zur Erarbeitung der Empfehlungen
fur Fachpersonen und der begleitenden Informationsbro-
schire flr Patientinnen. Dem interprofessionellen Pro-

9 Bezug der Empfehlungen

Die anerkannten Behandlungsempfehlungen als Kurzver-
sion, die ausfuhrlichen Empfehlungen flr Fachpersonen
als Langversion zum Einsatz als Vertiefungslekttre fir die
integrierte psychiatrisch-psychotherapeutische préakon-
zeptionelle Beratung von Frauen im gebarfahigen Alter so-
wie eine dazu gehdérende Informationsbroschiire fir psy-
chisch erkrankte Frauen kdnnen in digitaler Form bezogen
werden.

9.1 Bezug in digitaler Form

In digitaler Form erhalten Sie die anerkannten Behand-
lungsempfehlungen als Kurzversion, die ausflhrlichen
Empfehlungen als Langversion und die Broschure fur Pati-
entinnen Uber nachfolgend genannte Webadressen:

Stiftung Dialog Ethik

Schaffhauserstrasse 418
CH-8050 Zlrich

jektteam gehdrten auf Seiten der Stiftung Dialog Ethik die
Institutsleiterin Dr. theol. Ruth Baumann-Hdlzle, die Pfle-
geexpertin H6Fa Il/FH/MAS Hildegard Huber und der Lei-
ter des Fachbereichs Forschung Dr. sc. nat. Daniel Grego-
rowius an. Auf Seiten des Kompetenzzentrums waren die
Psychiaterinnen Dr. med. Jacqueline Binswanger und Dr.
med. Paola Barbier Colombo Teil des Projektteams.

Mitglieder der Begleitgruppe waren MSc Rahel Altwegg,
Dr. med. Paola Barbier Colombo, lic. phil. Sabine Bitter,
Dr. med. univ. Angela Brucher, MAS und Mediator SDM
Jurg Engler, Dr. med. Tina Fischer, Dr. phil. Maria Teresa
Diez Grieser, Sozialpddagoge FH Bruno Gschwend, PD Dr.
med. Dr. phil. Ulrich Hemmeter, Pflegeexpertin H6Fa II/FH/
MAS Hildegard Huber, Dr. med. Anette Lang-Dullenkopf,
Prof. Dr. med. Brigitte Leeners, PD Dr. med. Thomas Mai-
er, Dr. med. Jirg Nadig-LUdy, Dr. med. lic. theol. Diana
Meier-Allmendinger, Dr. med. Jirg Pfisterer-Graber, MAS
Rosa Plattner, Dr. Mag. BA. Beate Priewasser, Dr. med. Sil-
via Reisch-Fritz und MA Joel Walder. Weitere Expertinnen
und Experten, die sich an der Erstellung der Empfehlungen
und der Informationsbroschtire beteiligten, waren Dr. med.
Antje Heck, Prof. Dr. med. Erich Seifritz, BSc Pauline Bihari
Vass und MSc Adelheid Lang. Externe Expertise zu recht-
lichen Fragen kam von Prof. Dr. iur. utr. Brigitte Tag. Einige
Mitglieder der Begleitgruppe sowie externe Expertinnen
wurden zu Co-Autorinnen der Empfehlungen fir Fachper-
sonen als Langversion, der vorliegenden Kurzversion als
anerkannte Behandlungsempfehlungen und der Informati-
onsbroschre fur Patientinnen.

und der Broschire

Tel.: +41 (0)44 252 42 01
Fax: +41 (0)44 252 42 13
E-Mail: info@dialog-ethik.ch
Web: www.dialog-ethik.ch

Webadressen zum digitalen Bezug der Empfehlungen
und der Broschure:

Stiftung Dialog Ethik:
www.dialog-ethik.ch/praekonzeptionelle-beratung

Psychiatrie St.Gallen:
www.psychiatrie-sg.ch/gynaekopsychiatrie

9.2 Einsatz in der Beratung

Um die Empfehlungen in der Langversion oder vorliegen-
der Kurzversion in der Praxis einzusetzen, kdnnen Gesund-
heitsfachpersonen die zu den Empfehlungen gehdrende
Informationsbroschire Uber die erwédhnten Webadressen
den interessierten Patientinnen zuganglich machen.
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Interessenskonflikte: Es bestehen keine Interessenkon-
flikte. Die an der Erstellung der Empfehlungen fir Fach-
personen als Lang- und Kurzversion sowie der Informa-
tionsbroschire flr Patientinnen beteiligten Fachpersonen
hatten keine finanziellen Interessen.

Fachberatung: Die Empfehlungen flr Fachpersonen als
Langversion, vorliegende Kurzversion als anerkannte Be-
handlungsempfehlungen sowie die Informationsbroschiire
fir Patientinnen entstanden unter Mitarbeit und Beratung
einer interprofessionell zusammengesetzten Begleitgrup-
pe aus verschiedenen Expertinnen und Experten. Der Be-
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Dr. med. Erich Seifritz (Autor der Ausflihrungen zu Genetik
und Epigenetik). Die Erstellung der Empfehlungen (Ausfiih-
rungen zur Bindungsforschung) wurde ausserdem beglei-
tet durch BSc Pauline Bihari Vass und MSc Adelheid Lang
(zusammen mit Dr. Mag. BA. Beate Priewasser).

Informationsquellen: Die Empfehlungen fir Fachpersonen
als Langversion, vorliegende Kurzversion als anerkannte
Behandlungsempfehlungen sowie die Informationsbro-
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len Standes des Wissens durch die Autorinnen und Auto-
ren zusammen mit den unter «Fachberatung» aufgefihrten
Personen erstellt. Im Vorfeld der Erstellung der Empfeh-
lungen als Lang- und Kurzversion sowie der Informati-
onsbroschire wurden unter anderem Uber 20 Interviews
mit betroffenen Frauen und weitere Einzelinterviews mit
behandelnden Arztinnen und Arzten durchgefiihrt. Bei der
Auswahl und Nutzung der verwendeten wissenschaftlichen
Quellen wurden die Kriterien der evidenzbasierten Medizin
zugrunde gelegt. Der Kompetenzbereich fir Gynakopsy-
chiatrie der Psychiatrie St.Gallen wurde spéater angefragt,
Rickmeldungen zu einer ersten Version der Empfehlungen
zu geben, um das vorliegende Material zu verbessern.

Qualitatskontrolle: Die Qualitatskontrolle der Empfehlun-
gen fur Fachpersonen als Langversion, vorliegender Kurz-
version als anerkannte Behandlungsempfehlungen sowie
der Informationsbroschure fir Patientinnen wurde Uber die
interprofessionell zusammengesetzte Begleitgruppe sowie
weitere externe Expertinnen und Experten gewahrleistet.
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11 Anhang

Psychiatrie
St.Gallen

Kompetenzbereich Gynakopsychiatrie:
Psychiatrische Information an Geburtsklinik / Geburtshelfer (PIG)

(In Anlehnung an das Bonner Konzept zum peripartalen Management [BKPM] nach Rhode et al. [2016].)

Name Vorname Geb. Adresse

Patientendaten

Schwangerschaft

Beratung seit/am

Partner/in

Psychische Erkrankung

Diagnose

Verlauf

Aktuelle Situation

Mit der Patientin wurden einvernehmlich folgende Empfehlungen zum Vorgehen bei bzw. nach der Geburt besprochen:

Empfehlungen

Geburt

Stillen

Postpartal

Medikation prapartal:

Empfehlungen entsprechend postpartal:

der aktuellen Literatur zu
Medikation in Schwanger- Nutzen-Risiko-Abwégung / Indikation fir Medikation:

schaft und Stillzeit

Warnsignale

Psychosoziale Situation

Mitbetreuung peripartal

Behandler/in

Therapeut/in, Psychiater/in

Hebamme

Gynékologin / Gynéakologe

Hausarztin / Hausarzt

Geburtsklinik

Erstellt am: Unterschrift:
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