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~Stolperfalle Lebenslauf*

eit unter
spekten im Lebensverlauf
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Geschlechtsspezifische Besonderheiten bei
psychischenStérungen

Haufigkeit, Symptomatik und Verlauf von:

Schizophrenie
Depressionen
Angststorungen
Somatisierungsstorungen
Essstorungen
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Geschlechtsunterschiede bei psychischen Stérungen

Biologische Unterschiede (ZNS, Transmittersystem)
Hormonelle Einflisse (Zyklus, Wechseljahre)

Soziobiographische Faktoren
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Relevante Lebensereignisse (‘life events”)

uationen

hmung von Symptomen

uchnahmeverhalten fuir medizinische

Lebensereignis Schwangerschaft / Entbindung

Lebendgeburten 2014 @ 714.927

> Depressionen in der Schwangerschaft ca. 10 % > 70.000

a. 13,5 % > 95.000
0,2 %) > 1.000
ungen (1-2 %) > 10.000

@ Statistisches Bundesamt




der Vorgeschichte

Psychische Symptome in der

Schwangerschaft

Fehlende Unterstiitzung
(Partnerprobleme,
alleinerziehend, kaum
Freunde, Familie weit
entfernt)

Unverstandnis fir
Probleme bei Partner-/
Familie/-Freunden

Korperliche Aspekte

(Erschopfung, Stillprobleme

Geburtsverletzungen )
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Immer ein multifaktorielles

JAnfalligkeit* fur psychische Geschehen

Stérungen (,Vulnerabilitat)

Psychische Probleme in

Psychische Erkrankungen in
der Familie

Hohe eigene Erwartungen-/

Perfektionismus,
Erwartungen der Umwelt

Schuldgefiihle wegen nicht als
Ausreichend empfundener
Mutter-Gefiihle

Zusatzliche Belastungen und
Stressfaktoren (z._B. Familie,
\ Arbeit, Finanzen, Wohnsituation)
Probleme beim Kind (z. B.
,Schreikind, Friihgeburt,
krankes Kind)

e

Verschleppung der Symptome-/

unzureichende Behandlung_
[ Chronifizierung

Aus: Rohde A (Ratgeber ,Postnatale
Depressionen...“, Kohlhammer-Verlag, 2014
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Postpartale Depression

Depressive Spirale
Suizidalitat (cave: erweiterer Suizid)
Storung der Mutter-Kind-Bindung

ierung der Depression




Postpartale Depression

— Depressive Spirale

— Suizidalitat (cave: erweiterer Suizid)

tter-Kind-Bindung

der Depression

Lebensereignis Schwangerschaftsabbruch

> Schwangerschaftsabbriiche (<12 SSW) 2015 @ = 99.237

@ Statistisches Bundesamt 2016




Lebensereignis Schwangerschaftsabbruch

» Schwangerschaftsabbriiche aus
Medizinischer Indikation @ 2015 = 3.879
12.-21. SSW = 2.161
=>22.SSW= 631

@ Statistisches Bundesamt 2016

Lebensereignis
Ungewollte Kinderlosigkeit

» Ungewollte Kinderlosigkeit @ 3 bis 9 % aller Paare
(Schatzungen)

0,5 — 1,4 Millionen Paare

@) wischmann et al. 2012




Pramenstruelle Dysphorische Stérung (PMDS)

Reizbarkeit, Arger, Wut

schwankungen

Minderwertigkeitsgefiihle
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Anteil der Anteil der
Manner an Frauen an
Altersgruppe Manner, der !:rauen, der
in Tsd. Altersgruppe in Tsd. Altersgruppe
in Prozent in Prozent
insgesamt 40.112 49,1 41.639 50,9
<10 3.579 51,3 3.399 48,7
10 bis 19 4.157 51,3 3947 48,7
20 bis 29 5.067 50,9 4.880 49,1
30 bis 39 4.968 50,6 4.841 =16.442.000
40 bis 49 7.005 51,0 6.721 49,0
50 bis 59 5.851 50,0 5.844 50,0
60 bis €

70bis7 306 PMDS = 493.260 betroffene Frauen
80 bis €

2 85

[ofo N § Ll,c 1.4V 1,0

s Bundesamt: Online-Datenbank: Fortschreibung des
S (Stand: 31.05.2012)




Organische Veranderungen
Atrophie Urogenitalbereich
Veranderter Haarwuchs

Gewichtszunahme

Wechseljahre

Vergesslichkeit
Libidoverlust
etc.

Anteil der Anteil der
an

ruppe

ent

50,9
<10 3.579 51,3 3.399 48,7
10 bis 19 4.157 51,3 3.947 48,7
20 bis 29 5.067 50,9 4.880 49,1
30 bis 39 4.968 50,6 4.841 49,4
40 bis 49 7.005 51,0 6721 49.0
50 bis 59 5.851 50,0 5.844 = 5.844.000
60 bis 69 4.391 48,6 4.640 51,4
70 bis 79 3.676 45,1 4.480 54,9
80 bis 84 888 37,7 1.467 62,3
2 85 531 27,2 1.420 72,8

enbank: Fortschreibung des




Weitere ,Stolperfallen®

> Alleinerziehend (19 %, 90 % Frauen @)

» Partnerschaftsprobleme / Scheidung

» Gewalterfahrung
» Hausliche Gewalt

() statistisches Bundesamt 2010

Autonomie als Schutzfaktor

Beispiel Brustkrebs

e Neuerkrankungen: ca. 70.000 pro Jahr in Deutschland

e Haufigste Todesursache bei Frauen

aufe ihres Lebens

ahre




Beispiel Brustkrebs

Immuntherapie ‘ Neoadjuvante Therapie

Schockerleben Verandertes Korperbild ~ Schadigung der
Schleimhéaute
Isolation Mudigkeit Haarausfall
: | Erschépfung

Operative Therapie

Unsicherheit i.d.
Partnerschaft

Hautschaden

Strahlentherapie

Geringere Belastbarkeit

Schmerzen

enopause Infekte

Autonomieverlust  gstverlust
Endokrine Therapie

Adjuvante Therapie Veranderte
ungen

Geflhlswelt

Gestortes

timmungsschwankungen Sexual(er)leben

Autonomie als Schutzfaktor

AuBergewodhnliches Lebens- Erschitterung des
ereignis / Belastung inneren Gleichgewichts
/
Bewertung

Handlungsoptionen?
_ Entscheidungsmdoglichkeiten?
Nein Bewaltigungspotential? Ja

/ Ressourcen? \

Autonomieverlust Wahrung der Autonomie




Autonomie als protektiver Faktor

AuBergewodhnliches Lebens- Erschutterung des
ereignis / Belastung inneren Gleichgewichts
/
Bewertung

Handlungsoptionen?
) Entscheidungsmdoglichkeiten?
Nein Bewaltigungspotential? Ja
Ressourcen?

Autonomie als protektiver Faktor

AuBergewodhnliches Lebens- Erschutterung des
ereignis / Belastung inneren Gleichgewichts
/
Bewertung

Handlungsoptionen?
_ Entscheidungsmdoglichkeiten?
Nein Bewaltigungspotential? Ja
Ressourcen?

Wahrung der Autonomie
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Fazit

» Frauen sind vulnerabler flir Depression verschiedenster Art
in unterschiedlichen Zusammenhangen

» Sind haufiger Lebensereignissen (“life events”) bzw.
Lebenssituationen ausgesetzt, die den Beginn einer
depressiven Storung triggern kénnen (“biopsychosoziales
Modell”)

Fazit

> Invielen Fallen frihzeitige Behandlung oder gar Pravention
einer solchen Entwicklung méglich durch entsprechende
Betreuungsangebote
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Vielen Dank!
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.uni-bonn.de

Frauen-Leid

und Frauen-Starkung
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