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Seit geraumer Zeit erfihrt das Thema Elternschaft
auf gesellschaftlicher Ebene zunehmende Beach-
tung. Neben einer schier uniiberschaubaren Rat-
geberliteratur zu Familie und Erziehung lassen
sich beinahe tdglich Debatten um Reproduktions-
ziffern, Elterngeld und -zeit oder um die Frage des
gesellschaftlichen Werts von Kindern verfolgen.
Dieser Diskurs bleibt sicherlich nicht ohne Ein-
fluss auf den individuellen Umgang mit der eige-
nen (potenziellen) Elternschaft. Kinder zu haben,
so die Botschaft an Frauen und Manner, ist eine
iiberaus verantwortungsvolle Aufgabe, die mit
hohen Anforderungen an die eigenen Fahigkeiten
und Ressourcen fiir eine optimal ablaufende El-
ternschaft verkniipft ist. Menschen, die zeitweilig
oder dauerhaft von einer psychischen Erkran-
kung betroffen sind, stehen aber dariiber hinaus
aufgrund spezifischer reproduktiver Risiken vor
besonderen Herausforderungen. Diese Risiken
treten bereits beim Umgang mit einem Kinder-
wunsch hervor. So bergen einige Psychopharma-
ka teratogene Risiken fiir den Embryo. Problema-
tisch ist dabei, dass Schddigungen bereits in einer
sehr frithen Phase der embryonalen Entwicklung
erfolgen konnen - in einer Phase also, in der die
Frauen hdufig noch gar nicht wissen, dass sie
schwanger sind. Erschwerend kommt hinzu, dass
hier eine z.T. eingeschrankte Befundlage besteht
[1,2]. Das letztlich immer verbleibende Restrisiko
bei Weiterfiihrung, Wechsel oder Abbruch der
medikament6sen Therapie ist - selbst nach einge-
hender Beratung durch behandelnde Arzte - von
den betroffenen Frauen selbst zu tragen. Weitere,
damit verbundene Risiken betreffen den Krank-
heitsverlauf der betroffenen Frau: Gerade das ab-
rupte Absetzen eines Medikaments kann ein be-
trachtliches Rezidivrisiko mit sich bringen. Aber
auch im Hinblick auf den weiteren Schwanger-
schaftsverlauf bestehen Risiken, denn nur ein
kleiner Teil der psychiatrisch vorbelasteten Frau-
en erfdahrt durch ihre Schwangerschaft eine Stabi-
lisierung ihres psychischen Gesundheitszustan-

des. Tatsdchlich ist die Annahme eines generell
protektiven Effekts einer Schwangerschaft als ein
weitverbreiteter ,Mythos“ einzuordnen [3]. Auch
die Zeit des Wochenbetts geht mit einem erheb-
lichen Riickfallrisiko einher [1]. SchlieBlich kom-
men im weiteren Verlauf Risiken fiir die Entwick-
lung der Kinder hinzu. Langzeitstudien haben be-
legt, dass Kinder psychisch kranker Eltern ein er-
hohtes Risiko haben, psychopathologische Auffil-
ligkeiten im kognitiven, emotionalen und sozialen
Bereich zu entwickeln bzw. selbst an einer psy-
chischen Stérung zu erkranken [4,5]. Das erhéhte
Risiko fiir die Kinder geht neben genetischen auch
auf Umweltfaktoren zuriick, insbesondere in
Form einer reduzierten miitterlichen Empathie
und Reaktion auf kindliche Signale im Friihkind-
alter sowie eines unangemessenen Erziehungs-
stils in spdteren Entwicklungsphasen [6].

Schon dieser nur kurz skizzierte Hintergrund
macht deutlich, dass Elternschaft fiir Menschen
mit einer psychischen Erkrankung ein kontinuier-
liches Abwdégen zwischen der Beriicksichtigung
eigener, krankheitsrelevanter Bediirfnisse und
den (prospektiven) Bediirfnissen des (ungebore-
nen) Kindes erfordert. Neben der Problematik im
Zusammenhang mit der Medikation wdhrend
einer Schwangerschaft umfasst dies auch die Ein-
schrankungen in der Erziehungsfdhigkeit, die vie-
le Miitter als eine Folge der Medikamenten-
einnahme wahrnehmen. Die Befiirchtung, entwe-
der die Gesundheit des (ungeborenen) Kindes
bzw. dessen psychosoziale Entwicklung oder
aber die eigene psychische Stabilitit zu gefdahr-
den, wird von betroffenen Frauen als belastend
erlebt [7-10].

Jenseits aller individuellen Risiken fiir Mutter und
Kind existieren aber auch gesellschaftliche Repra-
sentationen, die den Umgang mit dem Thema EI-
ternschaft bei Menschen mit einer psychischen
Erkrankung moderieren kénnen. Ein weitverbrei-
tetes Stereotyp umfasst die Unfdhigkeit psychisch
kranker Menschen, ein Kind angemessen zu be-

Krumm S, Becker T. Elternschaft als (neue) Herausforderung... Psychiat Prax 2011; 38: 1-3

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Editorial

treuen und zu erziehen. Elternschaft scheint mit herrschenden
Bildern zu psychischen Erkrankungen nur schwer vereinbar. Die-
se sozialen Reprdsentationen werden durch den eingangs er-
wdhnten Diskurs mdéglicherweise verstarkt. Wie im Rahmen ei-
ner kanadischen Studie gezeigt wurde, arbeiten Medien haufig
mit Bildern der ,,gefdhrlichen“ und ,,unberechenbaren* psychisch
kranken Mutter, wdhrend Berichte iiber die Schwierigkeiten und
Belastungen von Miittern mit psychischen Erkrankungen oder
gar {iber Modelle guter Praxis in der Berichterstattung eher sel-
ten sind [11]. Derartige Reprdsentationen spiegeln sich in den
Stigmatisierungserfahrungen vieler psychisch kranker Miitter
wider [8,9,12,13]. Irritierend ist dabei der Befund, dass Stigmati-
sierungen nicht auf den privaten Bereich beschrankt sind, son-
dern auch dem professionellen Umfeld entstammen [14]. Es fin-
den sich Hinweise darauf, dass betreuende Arzte zwar nicht
direkt von einer Schwangerschaft abraten, allerdings durch ent-
sprechende AuRerungen indirekte Sterilisationsempfehlungen
geben und einen geduferten Kinderwunsch eher ignorieren und
damit auch keine Unterstiitzung anbieten [15]. Bis in die 80er-
Jahre findet sich in fachpsychiatrischen Publikationen - meist
einleitend - die generalisierte Annahme, dass eine Schwanger-
schaft bei psychiatrischen Patientinnen durch eine sichere Ver-
hiitungsmethode zu verhindern ist (z.B. [16-20]). Es erstaunt
nicht, wenn betroffene Frauen unter diesen Umstdnden institu-
tionalisierte Hilfsangebote eher zégerlich annehmen [21].

Auch wenn derlei Einstellungen nur noch von marginaler Bedeu-
tung fiir die heutige psychiatrische Versorgung sein diirften, so
ist doch anzunehmen, dass sich die Beschaftigten in einem Span-
nungsfeld zwischen der Respektierung einer autonomen repro-
duktiven Entscheidung fiir (oder gegen) eine Elternschaft einer-
seits und der Fiirsorge gegeniiber der betroffenen Person und/
oder dem (ungeborenen) Kind andererseits bewegen. Der profes-
sionelle Umgang mit dem Thema Kinderwunsch / Elternschaft ist
als ein paradigmatischer Ausdruck des Dilemmas der Psychiatrie
einzuordnen, bei dem die Beriicksichtigung des Fiirsorgeprinzips
- sowohl gegeniiber der Mutter wie auch gegeniiber dem Kind -
mit einer Verletzung der Patientenautonomie einhergehen kann
und vice versa. Die weitgehende Vernachldssigung des Themas
Elternschaft im psychiatrischen Fachdiskurs konnte auch eine Re-
aktion auf die Wahrnehmung dieses ethischen Spannungsfelds
sein, das gerade in Deutschland durch die historische Hypothek
der systematischen Verhinderung der Fortpflanzung psychisch
kranker Menschen - von Zwangssterilisation bis hin zur Tétung
- schwer belastet ist. Die Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Psy-
chiatrie begann in den spadten 70er-Jahren, auch in Zusammenar-
beit mit dem Institut fiir Zeitgeschichte in Miinchen, mit der Auf-
arbeitung der Geschichte der Psychiatrie im Nationalsozialismus
[22]. Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Nervenheilkunde (DGPPN) stellt sich dezidiert ihrer Verant-
wortung, die aus der Beteiligung der Psychiatrie an den Kranken-
morden und Zwangssterilisierungen erwachsen ist: ,Psychiatrie
im Nationalsozialismus“ war eines der Hauptthemen des letzt-
jahrigen DGPPN-Kongresses in Berlin.!

Tatsdchlich nimmt sich die psychiatrische Versorgungsforschung
wie auch die Versorgungspraxis der Bedeutung reproduktiver
Themen in den Biografien psychisch kranker Menschen erst seit
Kurzem an. Wahrend diese Thematik von psychiatrischer Seite
lange Zeit auf die Frage einer sicheren Verhiitung und auf die Pro-
blematisierung der Risiken fiir Kinder psychisch kranker Eltern

! Abrufbar im Internet auf der DGPPN-Kongresshomepage http://www.
dgppn.de/dgppn-kongress.html (letzter Aufruf am 26.10.2010).

beschrankt war, haben insbesondere Arbeiten aus den USA und
aus GroRbritannien den Blick auf die betroffenen Subjekte - in
der Regel Miitter — gelegt, auf die hohe subjektive Bedeutung
des Themas Elternschaft wie auf die damit einhergehenden
Schwierigkeiten und insbesondere auf die mangelnde soziale
und professionelle Unterstiitzung und Stigmatisierungsphdno-
mene hingewiesen. Dieser Forschungsrichtung ist es zu verdan-
ken, dass sich in der Beschaftigung mit dem Thema Kinder psy-
chisch kranker Eltern der Fokus von der Situation des einzelnen
Kindes allmdhlich auf die gesamte Familie erweitert. Diesem Per-
spektivenwechsel liegt die wichtige Einsicht zugrunde, dass eine
addquate Unterstiitzung des Elternteils dem gesamten Familien-
system - den betroffenen Kindern, dem erkrankten Elternteil wie
auch dem nicht erkrankten Partner sowie weiteren Angehdorigen
als wichtige Stiitze - zugute kommt. Der ressourcenbetonende
Ansatz ist nicht nur dem Wunsch nach wertschitzendem Um-
gang mit einem biografisch relevanten Thema geschuldet. Er ent-
spricht auch der Befundlage, dass die soziale Entwicklung der
Kinder durch ungiinstige Sozialisationsbedingungen nicht unbe-
dingt und ausschlieBlich negativ beeinflusst wird. Vielmehr kon-
nen sie sich bei einer erfolgreichen Bewdltigung durchaus positiv
im Sinne einer Ressource aktiver Lebensbewdltigung auswirken
[23].

Es gehort daher zu den Aufgaben der Psychiatrie, Menschen mit
psychischen Erkrankungen auch in ihrer (prospektiven) Eltern-
rolle zu stirken - angefangen von familienorientierten Bera-
tungsangeboten {iber ambulante bzw. stationdre Eltern-Kind-
Programme bis hin zur addquaten Unterstiitzung in der Trauerar-
beit bei Sorgerechtsverlust oder erkrankungsbedingter, unfrei-
williger Kinderlosigkeit. Dies erfordert aber zundchst die Aner-
kennung der zentralen Rolle, die reproduktive Aspekte im Leben
vieler Menschen spielen. Begleitend dazu stellen sich auf theore-
tischer Ebene Fragen hinsichtlich einer (Neu-)Bestimmung fami-
lienpsychiatrischer Konzepte. Mit diesem Schwerpunktheft
mochten wir einen Beitrag dazu leisten, dass das Thema Eltern-
schaft noch starker als bisher seinen Platz in der psychiatrischen
Versorgung erhdlt [24].
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