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Zusammenfassung

Dieser Artikel beschreibt die Rolle des Liaison-Kin-
derpsychiaters in der Geburtsabteilung des CHUV. Er
konzentriert sich hauptsachlich auf Eltern in vulnera-
blen Situationen, wie mutterliche Psychopathologien.
Dabei wird die kontinuierliche pra- und postpartale
Betreuung durch den Kinderpsychiater beschrieben
hinsichtlich Evaluation der perinatalen Situation als
auch der Behandlung. Dieser Artikel unterstreicht die
grundlegende Bedeutung einer multidisziplindren und
koordinierten Betreuung, inshesondere mit den Kol-
legen der Erwachsenen-Liaison-Psychiatrie, aber auch
mit den Gynakologen, den Kinderarzten und dem Pfle-
geteam der Geburtsabteilung. Schliesslich wird die
Notwendigkeit hervorgehoben, eine Zusammenarbeit
mit dem Betreuungsnetz ausserhalb der Geburtsab-
teilung herzustellen, um die Kontinuitat der Betreu-
ung zu gewahrleisten und einen fir die Patienten und
ihre Familien méglichst reibungslosen Ubergang zu
garantieren.

Einfiihrung

Schwangerschaft und Wochenbett sind bekanntlich
psychisch und neurobiologisch besonders gefahrdete
Lebensabschnitte mit vermehrten Psychopathologien.
Depressionen, Angststérungen, posttraumatische Be-
lastungsstorungen sowie Psychosen gehéren zu den
meist beobachteten Pathologien?.

Der Zusammenhang zwischen der psychischen
Gesundheit der Mutter und der emotionalen Entwick-
lung des Kindes ist seit vielen Jahren belegt®®. Be-
reits wahrend der Schwangerschaft kann die Qualitat
der Bindung zum ungeborenen Kind durch das Vor-
handensein einer mitterlichen Psychopathologie, ins-
besondere bei posttraumatischem Stress, gestort
werden und sich auf die Entwicklung des Kindes aus-
wirken®. Es ist bekannt, dass Mutter und auch Vater
mit psychischen Stérungen grossere Schwierigkeiten
haben, mit ihrem Kind eine hochwertige Interaktion
herzustellen®”. Man weiss ebenfalls, dass die Quali-
tat der Eltern-Kind-Bindung eine Schliisselrolle fir die
emotionale Entwicklung und die psychische Gesund-
heit des Kindes spielt®?. Die Bedeutung von Massnah-
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men, die schon in der Perinatalperiode eingeleitet wer-
den, um dem Kind eine moglichst giinstige Entwick-
lung zu ermdglichen, auch im Hinblick auf die
Volksgesundheit und Wirtschaftlichkeit, muss nicht
mehr bewiesen werden!o,

Die Intervention auf der Geburtsabteilung stellt
daher eine grosse Chance dar, praventiv zu handeln
und Frauen in einer Situation psychosozialer Vulnera-  Mathilde Morisod Harari
bilitat zu erkennen, um die Gesundheit der Mutter, ih-
res erwarteten Kindes, ihres Partners und eventuel-
ler Geschwister zu férdern. Die zukiinftige Mutter wird
auf der Entbindungsstation geburtshilflich betreut, in
den letzten Jahren wurden zusatzlich Praventionspro-
gramme zugunsten der psychischen Gesundheit, ins-
besondere in Form von perinatalen Screening-Gespra-
chen eingefuhrt!?, In dhnlicher Weise wurden in der
Schweiz und im Ausland mehrere Betreuungsmodelle
fur die Geburtsabteilung entwickelt'.
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In den letzten Jahren haben wir eine Zunahme an
Patientinnen mit schweren psychischen Stérungen be-
obachtet, die zum Gebéren in die Geburtsabteilung
des CHUV in Lausanne kommen (+97% Falle von 2012
bis 2018). Dies Feststellung steht im Einklang mit neu-
eren internationalen Studien'®. Diese Tatsache kann
durch mehrere Faktoren erklart werden, wie zuneh-
mende psychosoziale Unsicherheit, traumatische Er-
eignisse im Zusammenhang mit Migration und man-
gelnde Unterstiitzung durch die Familie und dem so-
zialen Umfeld. Erwahnt werden muss ebenfalls die
bessere Versorgung von Patientinnen mit chronischen
psychischen Krankheiten, insbesondere aus dem
Spektrum der Psychosen, die angesichts dessen eine
eher gilinstige Entwicklung haben und dadurch die
Méglichkeit, eine Schwangerschaft in Betracht zu
ziehen.

Betreuungsmodell und spezifische Rolle des

Kinder- und Jugendpsychiaters

Die Liaison-Psychiatrie fur Kinder und Jugendliche des

Service Universitaire de la Psychiatre de 'Enfantetde  korrespondenz:
I'Adolescent (SUPEA) schaltet sich bei hospitalisierten  mathilde.morisod
Patienten in den verschiedenen Einheiten des Dépar-  @chuv.ch
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tement Femme-Mere-Enfant am CHUV Lausanne ein.
Das Konzept der Liaison-Kinderpsychiatrie besteht ei-
nerseits in der Beratung der Patienten und deren Fa-
milien, aber auch in der Zusammenarbeit mit den so-
matischen Fachgebieten. Sie nimmt an den wéchent-
lichen Sitzungen des Arzte- und Pflegeteams teil, im
Sinne einer multidisziplindren Zusammenarbeit und
Herangehensweise, die auf eine ganzheitliche Betreu-
ung des Patienten und seiner Familie abzielt.

Innerhalb der Geburtsabteilung des CHUV arbei-
tet das kinderpsychiatrische Team mit hospitalisier-
ten Patientinnen pranatal und postnatal, sowie mit El-
tern, deren Kinder in die Neonatologie verlegt wurden.
Die Spezialisten bieten Unterstiitzung in allen Situati-
onen, in welchen die Eltern-Kind-Beziehung geféhrdet
ist: Bei Hospitalisationen aufgrund einer Risikoschwan-
gerschaft oder fetalen Pathologien, bei traumatischen
Geburten, Friihgeburten und frithen Stérungen der In-
teraktion zwischen der Mutter und dem Neugebore-
nen. Ebenfalls wird in Situationen eines perinatalen
Todesfalls Unterstiitzung gewahrleistet.

Der Kinder- und Jugendpsychiater wird ebenfalls
in allen Situationen beigezogen, in welchen eine psy-
chosoziale Gefahrdung vorliegt oder die Mutter oder
ihr Partner eine schwere psychiatrische Stérung auf-
weisen. Die Psychopathologie kann bekannt sein oder
neu diagnostiziert werden wahrend der Perinatalperi-
ode. Fur diese besonderen Situationen existiert inner-
halb des CHUV ein Praventionssystem, das eine fri-
hestmégliche Erkennung erlaubt. Es handelt sich um
eine multidisziplinére Plattform, das Child Abuse and
Neglect Team (CAN Team) unter padiatrischer Leitung,
an welcher alle Fachpersonen (Kinderarzte, Gynékolo-
gen, Psychiater, Kinder- und Jugendpsychiater, Heb-
ammen, Sozialarbeiterinnen) intern und extern (Mit-
terberaterinnen, Vertreter des Kinderschutz) teilneh-
men. Spitalinterne oder -externe Partner kdnnen auch
Patientinnen vorstellen, die im CHUV gebaren werden,
dort aber noch nicht bekannt sind. Die vorgestellten
Falle werden multidisziplinar besprochen und es wird
ein Betreuungsplan fallbezogen festgelegt.

In besonderen Féllen elterlicher Psychopatholo-
gien wird die perinatale psychiatrische Betreuung ge-
meinsam durch Psychiater und Liaison-Kinderpsy-
chiatrie tbernommen. Es handelt sich vor allem um
eine psychiatrische und kinderpsychiatrische Bera-
tung, die wenn maglich schon vorgeburtlich (ambu-
lant oder stationéar) beginnt und wahrend der ganzen
Schwangerschaft sowie unmittelbar nach der Geburt
des Kindes in der Geburtsabteilung stattfindet. Der
Psychiater wird vor allem den psychischen Zustand
der Mutter, die Ressourcen der Familie und die Not-
wendigkeit beurteilen, eine psychiatrische und psy-
chotherapeutische Nachbetreuung zu veranlassen.
Der Kinder- und Jugendpsychiater seinerseits wird in
erster Linie die Kompetenzen der Eltern, ihre Bezie-
hung zum Kind, die Qualitat des elterlichen Riickhal-
tes, die mentalen Bediirfnisse des Kindes sowie die
Eltern-Kind-Interaktion untersuchen. Uber die Beur-
teilung hinaus wird der Kinder- und Jugendpsychiater
psychotherapeutische Massnahmen vorschlagen, mit
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dem Ziel die Vorstellungen der Eltern zu analysieren,
die Begegnung mit dem Kind zu untersttitzen und das
Herstellen der ersten Bande zwischen Eltern und Kind
zu fordern.

Psychiater und Kinder- und Jugendpsychiater ar-
beiten eng zusammen, tauschen ihre Sichtweisen aus
und berticksichtigen die Dyade Mutter-Kind oder noch
besser die Triade Mutter-Vater-Kind, wobei sie darauf
achten, Spaltungen zu vermeiden. In der Tat besteht
manchmal die Gefahr, dass jede der beteiligten Fach-
personen nur den Gesichtspunkt seines Patienten,
d.h. die Mutter fur den Psychiater bzw. das Kind fiir
den Kinder- und Jugendpsychiater, betrachtet. Hau-
fige und formalisierte Kommunikation in Form gemein-
samer Kolloquien ist deshalb wichtig: Diese Art Zu-
sammenkiinfte der beiden Teams aus Psychiatrie und
Kinder- und Jugendpsychiatrie finden in der Geburts-
abteilung des CHUV monatlich statt.

Ergdnzend werden oft spezialisierte Pflegefach-
kréfte eingeschaltet, deren Rolle hauptséachlich darin
besteht, die bei der Geburtshilfe und Neonatologie in
vorderster Linie stehenden Pflegeteams zu unterstit-
zen. Dies ermoglicht es, den Patientinnen und Kindern
eine koharente und nachhaltige Betreuung zu gewah-
ren’®. Diese Fachperson kann alleine bei den Patien-
tinnen oder in Zusammenarbeit mit dem Kinder- und
Jugendpsychiater intervenieren, was eine Ko-Thera-
pie ermoglicht, ein Modell das der Dyade/Triade EI-
tern-Kind zwei Ansprechpartner bietet'®,

Multidisziplindrer Ansatz: Interne und
externe Umsetzung

Das fiir die perinatale psychische Betreuung verant-
wortliche Team arbeitet mit den iibrigen Fachleuten
zusammen, die im CHUV an der perinatalen Versor-
gung beteiligt sind. Es handelt sich um die Kollegen
der Geburtshilfe und Padiatrie sowie Pflegefachkrafte
und Sozialdienst, mit dem Ziel, der Mutter, ihrem Part-
ner und dem Kind die bestmégliche Betreuung zu bie-
ten. Ansprechpartner fir die geburtshilfliche Betreu-
ung dieser Patientinnen und ihrer Partner wahrend
der ganzen Schwangerschaft ist am CHUV idealer-
weise ein mit Risikogeburten vertrauter Geburtshel-
fer. Dies erlaubt es der Schwangeren, sich mit den
Ortlichkeiten und den verschiedenen Fachpersonen
vertraut zu machen, und sich in Sicherheit zu fihlen.
Das CAN-Team kann die zukiinftigen Eltern wahrend
der Schwangerschaft und auch danach betreuen, um
eine bestmogliche therapeutische Allianz zu schaffen.
Bei schweren Stérungen der frithen Bindung oder
wenn die Mutter psychisch dekompensiert und sich
nicht ganzlich um ihr Neugeborenes kiimmern kann,
besteht die Moglichkeit, den Aufenthalt der Mutter in
der Geburtsabteilung zu verlangern oder das Neuge-
borene in der Neonatologie aufzunehmen. Dies lasst
dem Kinder- und Jugendpsychiater und dem Psychi-
ater mehr Zeit, die Situation zu beurteilen, sowie die
Behandlung und je nach Situation das weitere Vorge-
hen zu planen.

Eine wichtige Aufgabe des Kinder- und Jugendpsy-
chiaters ist es denn auch, der Dyade oder Triade nach
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dem Verlassen des Spitals eine angemessene Betreu-
ung zu gewahrleisten. Das Ziel ist es, sich zu vergewis-
sern, dass die elterlichen Kompetenzen dem Kind ein
fiir seine emotionale Entwicklung glinstiges Umfeld bie-
ten. Fiir die weitere Betreuung bestehen zahlreiche Még-
lichkeiten, von ambulanter Psychotherapie bis hin zur
Platzierung des Kindes bei extrem pathologischen Ver-
héltnissen. Auch hier muss der Liaison-Kinderpsychia-
ter mit den verschiedenen Fachpersonen Verbindung
aufnehmen und zusammenarbeiten, unter anderen mit
dem Kinderarzt, Kinder- und Jugendpsychiater, der frei-
beruflich tatigen Hebamme, der Mutterberaterin, der
Kinderschutzbehérde, usw. Es muss hier unterstrichen
werden, wie wichtig ein nahtloses Weiterfiihren der spe-
zialisierten ambulanten Betreuung fiir 0-5-jahrige Kin-
der und ihre Familien ist, um eine moglichst effiziente
Behandlungskette anzustreben'.

Fazit

Die Schwangerschaft und Geburt eines Kindes neh-
men im Leben einer Frau und ihres Partners eine
Schlisselstellung ein. Dieser Lebensabschnitt fiihrt
unweigerlich zu einer physiologischen, in einem be-
sonderen Kontext notwendigen medizinischen Betreu-
ung. Es ist auch eine Gelegenheit fiir die perinatolo-
gisch tatigen Fachkrafte, um mit psychosozial gefahr-
deten Personen Kontakt aufzunehmen. Die zukiinftige
Mutterschaft stellt oft ein wahres Sprungbrett fiir die
Betreuung von Personen dar, die bis dahin unemp-
fanglich oder unerreichbar waren. Als Fachperson fir
psychische Gesundheit des Kindes auf der Geburts-
station intervenieren zu konnen, stellt deshalb eine
einmalige gesundheitspolitische und praventive Gele-
genheit dar. Fiir den entsprechend ausgebildeten Kin-
derpsychiater handelt es sich um den idealen Ort,
seine Kenntnisse der perinatalen Problematik in kom-
plexen Situationen zum Wohl des noch ungeborenen
oder neugeborenen Kindes, seiner Eltern sowie zur
Qualitat der Eltern-Kind-Beziehung einzubringen. Es
soll auch daran erinnert werden, dass die Geburt ei-
nes Kindes fragile Eltern oft dazu bewegen kann, eine
psychische Unterstitzung fiir sich selbst zu suchen,
was eine gute therapeutische Allianz, unbedingte Vo-
raussetzung fir eine erfolgreiche Psychotherapie,
schaffen kann. Die Betreuung zukunftiger Eltern ist
deshalb eine einmalige Gelegenheit, psychiatrischen
Problemen bei Kind und Eltern vorzubeugen und der
Familie eine bessere Zukunft zu gewahren.
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