Familienplanung und Elternschaft

Herausforderungen und Bedurfnisse von Menschen mit psychischen Storungen

Doris Erbe, Christine Knaevelsrud, Anne Jahnke, Sarah Schumacher & Silvia Krumm

Zusammenfassung: Viele Personen mit psychischen Storungen sind Eltern oder haben einen Kinderwunsch, sehen sich
jedoch haufig mit Stigmatisierung und negativen Stereotypen konfrontiert, die ihre Entscheidungsfindung erschweren.
Zudem treten ungeplante Schwangerschaften bei Menschen mit psychischen Storungen gehauft auf. Diese wichtigen
Themen werden in der psychotherapeutischen Praxis oft unzureichend behandelt. Aktuelle Studien verdeutlichen, dass
viele Patient*innen eine umfassende Unterstltzung wiinschen und den Austausch tber Themen wie Sexualitat, Partner-
schaft, Kinderwunsch und Elternschaft als hilfreich empfinden. Der vorliegende Artikel zeigt bisherige wissenschaftliche
Befunde auf und bietet praktische Empfehlungen zur Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung.

Einleitung

= ine 19-jahrige Patientin befindet sich in psychothera-
== peutischer Behandlung einer mittelgradigen depres-
= Siven Episode und einer instabilen Personlichkeitsak-
zentuierung. Aktuell bemiiht sie sich, ihr Abitur nachzuho-
len. Sie lebt nach mehreren dysfunktionalen und instabilen
Beziehungen nun in einer stabilen Partnerschaft mit einem
gleichaltrigen jungen Mann. Wéhrend einer Sitzung duf3ert
sie aufgeregt die Sorge, schwanger zu sein, da sie die Pille
nicht vertrage und auf weniger zuverlassige Verhitungsme-
thoden zurlickgreife. In der darauffolgenden Sitzung berich-
tet sie, ihre Periode bekommen zu haben, bedauert jedoch,
nicht versehentlich schwanger geworden zu sein — in einer
Schwangerschaft hétte sie das Geflihl, dass ihr Freund sie
nicht verlassen kénnte.

Dieses Fallbeispiel verdeutlicht die Bedeutung der Familien-
planung in der Psychotherapie, einem Bereich mit erhebli-
chen Forschungslicken (Schonewille, 2024).

Diese Llcken sind problematisch, insbesondere angesichts
der hohen Relevanz des Themas (Krumm, 2012"; Krumm &
Badura-Lotter, 2015). Fir Personen mit psychischen Stérun-
gen ergeben sich bei der Familienplanung vielfaltige Fragen
zum Zusammenhang zwischen Elternschaft und psychischer
Gesundheit. Psychische Stérungen der Eltern gelten allge-
mein als Risikofaktor flr Kinder (Zietlow & Krumpholtz, 2024).
In Bezug auf die entgegengesetzte Wirkungsrichtung, also
die Auswirkungen von Elternschaft auf Personen mit psy-
chischen Stoérungen, ist die Studienlage jedoch weniger klar.
Einige Studien legen nahe, dass Vaterschaft vor psychischen

1 Zu den hier kursiv ausgewiesenen Kurztiteln finden Sie die bibliografischen
Angaben im vollstéandigen Literaturverzeichnis auf unserer Website unter
www.psychotherapeutenjournal.de.
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Storungen schitzt (Mckenzie & Carter, 2013), wahrend bei
ungeplanten Schwangerschaften das Gegenteil beobach-
tet wurde (Smith et al., 2023). Besonders wenig ist Uber die
Entscheidungsprozesse wie Kinderwunsch, Partnerwahl und
Verhltungsverhalten bekannt. Darlber hinaus bestehen fir
Betroffene von psychischen Stérungen erhebliche Heraus-
forderungen, insbesondere im Hinblick auf Planbarkeit bzw.
Gewolltheit von Schwangerschaften, die Auswirkungen psy-
chischer Storungen auf Elternschaftsentscheidungen, die
potenziellen Folgen psychischer Erkrankungen der Eltern auf
ihre Kinder sowie die gesellschaftliche Stigmatisierung be-
troffener Eltern. Auf diese Themen wird in diesem Artikel zu-
nachst eingegangen, gefolgt von Ergebnissen aktueller Studi-
en, einem Praxisbeispiel sowie Handlungsempfehlungen flr
die Psychotherapie.

Ungeplante Schwangerschaften

Ungeplante Schwangerschaften umfassen sowohl uner-
wlnschte Schwangerschaften (,unwanted”) als auch ge-
wilnschte, jedoch zu friih eingetretene Schwangerschaften
(,mistimed”) (Helfferich et al., 2021). Eine bislang fehlende
Kategorisierung betrifft die Frage, ob die Schwangerschaft
mit dem gewdiinschten Partner zustande kam und ob mit die-
sem Uber gemeinsame Kinder gesprochen wurde, wie etwa
im London Measure of Unplanned Pregnancy erfasst (Hall et
al., 2017). Solch eine Einschatzung konnte speziell fiir Perso-
nen mit psychischen Stérungen von Bedeutung sein, da hier
partnerschaftliche Unterstlitzung besonders wichtig ist und
psychische Erkrankungen umgekehrt die Stabilitdt von Part-
nerschaften beeintrachtigen kénnen (Bulnnings et al., 2021).
Frauen mit psychischen Stérungen haben ein erhohtes Risi-
ko flr ungeplante Schwangerschaften. Besonders betroffen
sind Frauen mit Depressionen, ADHS, Personlichkeitssto-
rungen und/oder Substanzmissbrauch, die signifikant hohere
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Wahrscheinlichkeiten unerwarteter Schwangerschaften zei-
gen (Krumm et al., 2025; Owens & Hinshaw, 2020; Schone-
wille et al., 2023). Dies konnte teilweise auf inkonsistentes
Verhitungsverhalten (Kremer et al., 2024) oder andere riskan-
te sexuelle Verhaltensweisen zurlickzuflhren sein (Hertz et
al., 2022). Ungeplante Geburten stellen einen Risikofaktor fir
die psychische Gesundheit sowohl der Kinder (Boden et al.,
2015) als auch der Eltern (Abajobir
et al, 2016; Maximova & Ques-
nel-Vallée, 2009) dar. Sie sind
unter anderem mit einem erhoh-
ten Risiko fur Frihgeburten und
niedriges Geburtsgewicht (Shah
et al, 2011), reduzierten Stillra-
ten (Lindberg et al., 2015) sowie
einer schlechteren Eltern-Kind-
Beziehung (Nelson & O’Brien,
2012) verbunden. Zudem besteht
ein erhohtes Risiko flr kérperliche Misshandlung ungeplanter
Kinder (Goto et al., 2005) sowie allgemein schlechtere Ge-
sundheit und Entwicklung, darunter vermehrtes aggressives
Verhalten (Crissey, 2005). Auch das Risiko flr postpartale De-
pressionen ist nach ungeplanten Schwangerschaften erhoht
(Abbasi et al., 2013). Die Pravention ungeplanter Schwanger-
schaften ist also von zentraler Bedeutung fir die Gesundheit
und Lebensqualitdt der Betroffenen sowie ihrer potenziellen
Kinder. Die thematische Auseinandersetzung in der Psycho-
therapie, insbesondere bei Jugendlichen und jungen Erwach-
senen mit ADHS, Depressionen und Substanzmissbrauch,
bietet somit erhebliches Potenzial zur Vorbeugung zukinfti-
ger psychischer Probleme und Krisen.

Elternschaftsentscheidungen

Es ist zu erwarten, dass die weitreichenden Auswirkungen
psychischer Stérungen auf das Erleben und Verhalten der Be-
troffenen auch das Familienplanungsverhalten beeinflussen.
Dabei sind Faktoren wie personliche Ziele, Werte, Wiinsche
und Lebensplanung von Bedeutung. Psychische Stoérungen
kénnten beispielsweise die Angst vor Uberforderung, Stigma-
tisierung und sozialem Abstieg im Zusammenhang mit der El-
ternschaft verstarken. Generell erschweren die Symptome ei-
ner psychischen Storung die Entscheidungsfindung erheblich
(Baumann et al., 2014), was auch bei Fragen der Familienpla-
nung gilt. So berichten kinderlose Personen im gebarfahigen
Alter mit depressiven Symptomen von stérker ausgepragten
Beflirchtungen und weniger positiven Erwartungen bezlglich
der Familiengriindung als Personen ohne depressive Symp-
tomatik (Erbe & Preetz, 2022). Zudem zeigen Menschen mit
Depressionen oft andere Entscheidungsstile als nicht Betrof-
fene: Sie tendieren eher dazu, Entscheidungen aufzuschie-
ben, und betrachten die Familiengrindung seltener als selbst-
verstandlich (Lehnert et al., 2025). Fir Eltern ist bekannt,
dass Depressivitat mit einer erhdhten Wahrscheinlichkeit as-
soziiert ist, die Entscheidung fir die Elternschaft zu bereuen
(Erbe et al., 2025b). Auch ist vorstellbar, dass Personen mit

psychischen Stérungen aufgrund eingeschrankter psychoso-
zialer Ressourcen die Familiengrindung als Mdglichkeit der
Anerkennung betrachten — ein Traum, der jedoch fragil sein
kann, wie bereits fir Frauen in unsicheren Lebensverhalt-
nissen beschrieben (Weckemann, 2014). Einige Frauen mit
psychischen Stérungen dufiern den Wunsch, eigene trauma-
tische Kindheitserfahrungen zu Uberwinden, indem sie eine

—Der Umgang mit einem Kinderwunsch bei psychischer Erkrankung
kann sich als Dilemma darstellen: zwischen der Beriicksichtigung
eigener und antizipierter kindlicher Bediirfnisse einerseits und biogra-
fischer Planungsnotwendigkeit bei krankheitsbezogen eingeschrénk-
ter Planungsmdoglichkeit andererseits.

eigene glluckliche Familie griinden (Ahmad et al., 2024). Auch
der Wunsch nach Normalitdt und einem konventionellen Le-
bensverlauf kann eine Rolle spielen (Portugaly, 2022).

Der Umgang mit einem Kinderwunsch im Kontext einer psy-
chischen Erkrankung kann sich als Dilemma zwischen der Be-
rlcksichtigung eigener und antizipierter kindlicher BedUrfnisse
einerseits und biografischer Planungsnotwendigkeit bei krank-
heitsbezogen eingeschrankter Planungsmdglichkeit anderer-
seits darstellen (Krumm, 2010). Eine besondere Bedeutung in
der Auseinandersetzung mit einem Kinderwunsch nimmt da-
bei das Thema Medikation ein. Zwar existieren medizinische
Leitlinien und spezialisierte Beratungsangebote zur Anpassung
der Medikation bei einem Kinderwunsch. Dennoch erleben
viele betroffene Frauen ihren Wunsch nach Mutterschaft als
schwer vereinbar mit einer notwendigen Medikation — haufig
entsteht das Geflhl eines unaufldsbaren Konflikts. Hinzu kom-
men Stigmatisierungserfahrungen, die es erschweren, den
Kinderwunsch im professionellen Kontext offen zu thematisie-
ren (Krumm et al., 2010). Neben einer zielgerichteten Aufkla-
rung zu Psychopharmaka erscheint ein umfassendes Verstand-
nis fur die Bedeutung eines Kinderwunschs im Kontext einer
psychischen Erkrankung als grundlegende Voraussetzung
fir die Weiterbildung psychiatrischer Fachkrafte im Umgang
mit Aspekten der reproduktiven Gesundheit (Checchia et al.,
2016). In der Psychotherapie gilt es insbesondere, die Aus-
wirkungen der psychischen Stérung auf Kinderwunschmotive
und Elternschaftsentscheidungen zu explorieren und potenziell
dysfunktionale Denk- und Verhaltensweisen (z. B. inkonsisten-
tes Verhitungsverhalten, Betrachtung eines eigenen Kindes
als Beziehungsstabilisator, Selbstwertstiitze oder Korrektur
der eigenen Kindheit) zu bearbeiten.

Kindeswohl im Spannungsfeld
der reproduktiven Autonomie

Im Hinblick auf Familienplanung im Kontext psychischer Ge-
sundheit gilt es, stets sowohl die Bedlrfnisse, Herausforde-
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rungen und Anliegen sowohl der (potenziellen) Eltern als auch
die ihrer Kinder zu bericksichtigen, wie im Folgenden erlau-
tert wird.

Stigmatisierung(serfahrungen)

Menschen mit psychischen Erkrankungen werden oft ne-
gativ stereotypisiert, ihnen werden ein ,, schwacher Charak-
ter”, Gefahrlichkeit oder eine Unfahigkeit zur Elternschaft
und angemessenen Erziehung ihrer Kinder unterstellt (Lenz,
2016). Die Stigmatisierung reicht bis ins 18. Jahrhundert
zurlick und fand ihren Hohepunkt in Deutschland wéahrend
der NS-Diktatur, als Zwangssterilisierungen und -abtreibun-
gen bei Betroffenen stattfanden (Krumm & Becker, 2006).
Waéhrend diese schlimmsten Zeiten der Diskriminierung
glicklicherweise heute vorbei sind und das Ziel reproduk-
tiver Autonomie (d. h. der selbstbestimmten Entscheidung
Uber alle Fragen der eigenen Familienplanung) auch fr Per-
sonen mit psychischen Stérungen gilt (Krumm & Badura-
Lotter, 2015), berichten Frauen mit psychischen Stérungen
auch heute noch kulturibergreifend, dass gesellschaftliche
Erwartungen und Stigmatisierung ihre reproduktiven Ent-
scheidungen erschweren (Ahmad et al, 2024; Bagadia et
al., 2020; Kebede, 2017). Auch in der psychiatrischen und
psychotherapeutischen Fachwelt werden reproduktive The-
men bei psychisch kranken Patient*innen nicht selten als
Tabu betrachtet (Krumm et al., 2014). So beschranken sich
Fachleute haufig darauf, wirksame Verhltungsmethoden zu
empfehlen (Checchia et al., 2016). Es gibt zudem Hinweise,
dass einige Psychotherapeut*innen und andere psychiatri-
sche Fachkrafte Mutterschaft und psychische Erkrankungen
teils als inkompatibel betrachten und implizit erwarten, dass
Patientinnen sich gegen Kinder entscheiden (Checchia et al.,
2016; Kebede, 2017).

Neben der Diskriminierung durch andere spielt auch die
Selbst-Stigmatisierung eine Rolle; viele MUtter mit psychi-
schen Erkrankungen nehmen sich selbst als unzureichende
oder gar ,schlechte” Mdutter wahr (Dolman et al., 2013).

—Anstelle einer Empfehlung, von einer Familiengriindung abzuse-
hen, konnte es sinnvoll sein, dass Psychotherapeut*innen den Kinder-

wunsch akzeptieren.

Das Kindeswohl bei Kindern von Eltern mit
psychischen Storungen

Bei der Betrachtung der reproduktiven Autonomie von (po-
tenziellen) Eltern sollten nicht nur deren Interessen, sondern
auch Fragen des Wohlergehens der (potenziellen) Kinder be-
rcksichtigt werden (Krumm & Badura-Lotter, 2015). Kinder
psychisch kranker Eltern haben ein bis zu 8,4-faches Risiko,
selbst psychisch zu erkranken (Uher et al., 2023). Dieses Ri-
siko resultiert aus einem komplexen Zusammenspiel von ge-
netischen, neurobiologischen und psychosozialen Faktoren.
Psychosoziale Risikofaktoren kénnen entweder direkt durch
das Verhalten, die Kognitionen und Emotionen der Eltern ver-
ursacht werden oder resultieren aus einer Vielzahl familidrer
und kontextueller Stressoren, die mit den psychischen Erkran-
kungen der Eltern verbunden sind, wie etwa Partnerschafts-
konflikte, Isolation und Armut (Van Santvoort et al., 2015). Be-
reits in der Schwangerschaft kénnen schadigende Einflisse
wie mutterlicher Stress (Tung et al., 2024) oder die Einnahme
von Psychopharmaka wie Valproinsaure (Binswanger et al.,
2022; Rohde & Schaefer, 2010) eine Rolle spielen. Nach der
Geburt kénnen psychische Stérungen die elterlichen Fahig-
keiten erheblich einschranken; mit zunehmender Schwere
der psychischen Erkrankung steigt die Wahrscheinlichkeit von
Sorgerechtsentziigen und Inobhutnahmen (Jungbauer et al.,
2011). Diese Folgen von Elternschaft gilt es in der Psychothe-
rapie mit Personen im fertilen Alter im Blick zu behalten.

Umgang mit dem ethischen Dilemma

Die Abwagung zwischen der reproduktiven Autonomie von
Patient*innen und dem Wobhlergehen ihrer (potenziellen) Kin-
derkann ein ethisches Dilemma darstellen. Krumm etal. (2014)
haben diesbezlglich auf einen , blinden Fleck” hingewiesen.
Der ethische Konflikt zwischen dem Wohlergehen der Patien-
tinnen und dem ihrer Kinder wird von Psychotherapeut*innen
und anderen psychiatrischen Fachkraften unterschiedlich ge-
|6st: In einigen Fallen wird das Wohl der Patientinnen zuguns-
ten des Kindeswobhls priorisiert, um die Therapiebeziehung zu
schitzen. In anderen Féllen wird
die Verantwortung an die Angeho-
rigen delegiert, die als legitimiert
angesehen werden, von einer
Familiengrindung abzuraten. Teil-

Schamgeflihle sowie die Angst vor Bevormundung, Stig-
matisierung und Sorgerechtsentzug kénnen dazu fihren,
dass Eltern Hilfsangebote nicht in Anspruch nehmen (Lenz,
2016). Dies gilt es in der Psychotherapie zu bertcksich-
tigen, da einige Patient*innen auch beim Thema Kinder-
wunsch Stigmatisierung beflrchten und deshalb zbgern,
das Thema in der Psychotherapie anzusprechen, wie im
Abschnitt ,Aktuelle wissenschaftliche Studien” noch dar-
gestellt wird.
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weise wird auch die Strategie ge-
nutzt, Patientinnen ,non-direktiv”
zu beraten, das heifdt explizit keine
konkreten Empfehlungen flr oder gegen eine eigene Famili-
engriindung abzugeben — verbunden mit der Hoffnung, dass
die Patient*innen auf dieser Basis selbst eine Entscheidung
treffen, was jedoch auch zu Verunsicherungen oder Uberfor-
derungen fihren kann (Krumm et al., 2014).

Anstelle einer Empfehlung, von einer Familiengrindung ab-
zusehen (die meist nicht befolgt wird (Viguera et al., 2002)),
kdnnte es sinnvoll sein, dass Psychotherapeut*innen den Kin-
derwunsch akzeptieren. Darlber hinaus kann die Anerken-
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nung des Kinderwunsches durch Behandler*innen genutzt
werden, um die Motivation der Patientinnen zur Etablierung
gesundheitsfordernder Verhaltensweisen zu steigern, die
sich positiv auf den Schwangerschaftsverlauf auswirken kén-
nen, wie Suchtmittelabstinenz, gesunde Erndhrung oder kor-
perliche Bewegung (DGBS & DGPPN, 2019). Um mogliche
eigene Vorbehalte (wie etwa hinsichtlich der vermeintlichen
Unvereinbarkeit von psychischen Stérungen und Elternschaft)
zu reflektieren, missen Psychotherapeut*innen sich mit der
eigenen Rolle auseinandersetzen, sie bendtigen jedoch auch
Unterstlitzung, beispielsweise durch spezielle Weiterbil-
dungsinhalte, die aktuell noch weitgehend fehlen.

Aktuelle wissenschaftliche Studien

Ungewollte Schwangerschaften bei Frauen
mit Traumatisierungserfahrungen und mit
psychischen Storungen: Ergebnisse der
ELSA-Studie

Im Rahmen der vom Bundesgesundheitsministerium (BMG)
geforderten ELSA-Studie (,Erfahrungen und Lebenslagen
ungewollt Schwangerer. Angebote der Beratung und Versor-
gung — ELSA"?) wurde die Bedeutung der psychischen Ge-
sundheit fir den Umgang mit einer ungewollten Schwanger-
schaft in zwei Teilprojekten untersucht. Eine an der FU Berlin
durchgefiihrte Vertiefungsstudie untersuchte, inwieweit trau-
matische Erfahrungen in der Kindheit der betroffenen Frauen,
d. h. emotionale oder kdrperliche Vernachlassigung sowie
emotionaler, kdrperlicher oder sexueller Missbrauch, einen
Vulnerabilitatsfaktor flr psychische Belastungen im Rahmen
einer unbeabsichtigten Schwangerschaft darstellen. Dazu
wurden n = 190 Frauen zwdlf Monate nach einer unbeabsich-
tigten ausgetragenen oder abgebrochenen Schwangerschaft
mit storungsspezifischen Fragebdgen sowie strukturierten
klinischen Interviews untersucht. Es konnte gezeigt werden,
dass Frauen, die traumatische Erfahrungen in der Kindheit ge-
macht hatten, eine signifikant héhere depressive Symptom-
last berichteten, signifikant haufiger die Diagnose einer de-
pressiven Episode erflllten (Klusmann et al., 2025) und hau-
figer Symptome einer Posttraumatischen Belastungsstoérung
aufwiesen (Haering et al., 2025) als Frauen, die diese Erfah-
rung in der Kindheit nicht gemacht hatten. Zudem zeigte sich,
dass Schwierigkeiten in der Emotionsregulation (Klusmann et
al., 2025) sowie chronischer Stress (Blecker et al., 2025) zu-
grunde liegende Mechanismen fir den Zusammenhang zwi-
schen traumatischen Kindheitserfahrungen und depressiver
Symptomatik nach einer unbeabsichtigten Schwangerschaft
sein kénnen. Aus diesen Befunden lassen sich relevante
(préventive) Interventionen fir Frauen mit unbeabsichtigten
Schwangerschaften ableiten, die auf die Férderung von Emo-
tionsregulationsstrategien und Stressmanagement abzielen
sollten.

2 Nahere Informationen unter: https://www.elsa-studie.de [20.10.2025].

Eine am Universitatsklinikum Ulm durchgefihrte Vertiefungs-
studie beschaftigte sich mit der spezifischen Situation von
Frauen mit psychischen Erkrankungen. Dabei konnte ge-
zeigt werden, dass Frauen mit psychischen Erkrankungen in
Deutschland &hnlich haufig schwanger werden wie Frauen
ohne psychische Erkrankungen, jedoch signifikant haufiger
ungewollte Schwangerschaften und Schwangerschaftsab-
briche berichten (Krumm et al., 2025). Zudem befinden sich
Frauen mit psychischen Erkrankungen zum Zeitpunkt des Ein-
tritts einer ungewollten Schwangerschaft haufiger in belas-
tenden Lebenslagen — etwa in Bezug auf Wohnen, Finanzen,
Bildung und partnerschaftliche Unterstlitzung — als Frauen
ohne psychische Erkrankungen oder Frauen mit psychischen
Erkrankungen, die eine gewollte Schwangerschaft austragen.
Solche Mehrfachbelastungen erhdhen nicht nur die Wahr-
scheinlichkeit einer negativen Bewertung der Schwanger-
schaft, sondern erschweren auch deren Bewaéltigung sowie
den Zugang zu Hilfeangeboten. Aufgrund dieser wechsel-
seitigen Zusammenhange zwischen ungewollter Schwan-
gerschaft, psychischer Gesundheit und sozialer Lage sollten
Aspekte der reproduktiven Gesundheit starker als Teil einer
recoveryorientierten psychiatrischen und psychotherapeuti-
schen Behandlung bericksichtigt werden (ebd.).

Wunsche von Patientinnen in der Psycho-
therapie: Ergebnisse einer Interviewstudie

Der Wunsch nach verbesserter Beratung beziiglich Entschei-
dungen zur Elternschaft wurde bereits in einer nicht-klini-
schen Stichprobe aufgezeigt (Meyer et al., 2024). Auch in kli-
nischen Studien dul3ern Befragte immer wieder den Wunsch,
dieses Thema zu behandeln (Binswanger et al., 2022). Die
meisten Personen mit psychischen Stdérungen, die sich ein
Gesprach Uber Familienplanung wilinschen, erhalten jedoch
nicht die notige Unterstlitzung (Schonewille, 2024).

Eine Interviewstudie, durchgefihrt im Rahmen einer Koope-
ration zwischen der Sprechstunde flir psychische Erkran-
kungen in Schwangerschaft, Stillzeit und bei Kinderwunsch
sowie der Hochschulambulanz fir Psychotherapie der Uni-
versitat zu Kéln, erfasste konkrete Wiinsche nach solchen
Gesprachen in der Psychotherapie (Erbe et al., 2025a). Die
Ergebnisse zeigen, dass die befragten Frauen unterschiedli-
che Wiinsche flr die Psychotherapie im Zusammenhang mit
ihrem Kinderwunsch und der (moglichen) Elternschaft haben.
Dazu zahlen gezielte Vorbereitung auf Schwangerschaft und
Elternsein, umfassende Informationen, die Gewissheit, pra-
und postpartal psychotherapeutisch begleitet zu werden, so-
wie emotionale Unterstlitzung und ein einflihlsames Anspre-
chen des Kinderwunsches durch Psychotherapeut*innen.

Es wurden auch Wiinsche hinsichtlich der Kompetenzen der
Psychotherapeut*innen geaufRert, insbesondere in Bezug auf
spezifische Psychoedukation sowie vertieftes Wissen Uber
die Phasen von Schwangerschaft und Geburt. Gleichzeitig
verdeutlichte die Studie ambivalente Geflhle der Patientin-
nen, etwa den Wunsch, unbeabsichtigt schwanger zu wer-
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den, um die Entscheidung nicht bewusst treffen zu missen.
Zudem aulderten sie Sorgen, unaufgeforderte Ratschlage
oder Druck von Psychotherapeut*innen hinsichtlich Eltern-
schaftsentscheidungen zu erfahren und Unverstéandnis fir
alternative Lebens- und Familienkonzepte zu erleben. Diese
Ergebnisse verdeutlichen den Bedarf an ganzheitlicher Be-
treuung und Unterstltzung flr Frauen mit psychischen Er-
krankungen in Bezug auf Familienplanung. Um betroffenen
Frauen angemessene Hilfestellung zu bieten, ist es sinnvoll,
spezielle Schulungen und Sensibilisierungsmafnahmen fir
Psychotherapeut*innen und andere Fachkrafte im Gesund-
heitswesen zu entwickeln, die mit dieser Zielgruppe arbeiten.

Praxisbeispiel — Sprechstunde flr psy-
chische Erkrankungen in Schwanger-

schaft, Stillzeit und bei Kinderwunsch
der LVR-Klinik Koln

Als Beispiel aus der Praxis soll hier die Sprechstunde flr psy-
chische Erkrankungen in Schwangerschaft, Stillzeit und bei
Kinderwunsch der LVR-Klinik KoIn skizziert werden.

Diese wird durch drei Facharztinnen flr Psychiatrie und Psy-
chotherapie mit Expertise und Erfahrung im Bereich , Peripar-
tale psychische Erkrankungen” durchgefiihrt. Schwerpunkte
liegen dabei auf der Beratung und psychiatrisch-medika-
mentdsen Behandlung bei peripartalen psychischen Erkran-
kungen in Schwangerschaft und Postpartalzeit auf der Basis
aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse. Eine Beratung
bei vorbestehender Psychopharmaka-Behandlung findet da-
bei idealerweise bereits vor Eintreten der Schwangerschaft
statt, um ggf. eine Umstellung auf fir die Schwangerschaft
geeignete medikamentbdse Alternativen zu planen und nicht-
medikamentdse Malinahmen einzuleiten.

Zuweisungen erfolgen durch Gynékolog*innen, Hebammen
oder Hausarzt*innen, konnen aber auch eigeninitiativ nach
Terminvereinbarung durch die Betroffenen erfolgen. Auf-
grund der personellen Ausstattung und Anbindung an die Ins-
titutsambulanz der Allgemeinpsychiatrie kdnnen in der Regel
Termine innerhalb von wenigen Wochen mdglich gemacht
werden. In akuten Féllen kann zudem auf die 24/7 besetzte
Notaufnahme der Klinik zurlickgegriffen werden.

Auf Wunsch werden Partner*innen oder weitere Angehori-
ge beteiligt. Durch die Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst
der Klinik und die Vernetzung mit lokalen Unterstitzungsan-
geboten oder Familienberatungsstellen kann die Beratung im
Rahmen der Sprechstunde zudem als Lotsin fungieren. Dazu
gehort auch Hilfestellung bei der Suche nach ambulanter Psy-
chotherapie im Einzelsetting, die die Ambulanz selbst nicht an-
bieten kann. Seit etwa zwei Jahren findet eine wdchentliche
verhaltenstherapeutisch orientierte ambulante Gruppenthera-
pie fur psychisch erkrankte Schwangere und Mutter im ersten
Jahr nach der Geburt statt. Hier wird neben der Vermittlung
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von psychoedukativen Elementen und verhaltenstherapeuti-
schen Strategien im Umgang mit haufigen Symptomen wie
Angsten, Zwangsgedanken und Schlafstérungen viel Wert
auf offenen Austausch gelegt. Durch eine regelméRige Teil-
nahme von bis zu zehn Teilnehmerinnen Uber mindestens vier
Monate entsteht ein stabiles und vertrauliches Gruppenset-
ting. Dies er6ffnet einen sicheren Raum, in dem auch die pro-
blematischen und ambivalenten Geflihle in Bezug auf Mut-
terschaft und Erkrankung offen thematisiert, reflektiert und
angenommen werden kénnen.

Im Fall einer medikamentdsen Behandlung wahrend Schwan-
gerschaft und Stillzeit werden regelmaRige Verlaufskontrollen
mit Bestimmung der Medikamentenspiegel im Blut durchge-
fahrt. In Geburtsvorbereitungsgesprachen im letzten Trime-
non wird gemeinsam ein Schriftstiick verfasst, das bei An-
meldungen im Krankenhaus vorgelegt werden kann und me-
dizinische Informationen zum bisherigen Behandlungsverlauf,
Empfehlungen zu medikamentdsen Strategien um die Geburt
und Ansprechpersonen im Bedarfsfall enthalt.

Erganzend ist zu erwahnen, dass in seltenen Fallen die am-
bulante Behandlung nicht ausreicht, sodass eine teilstationa-
re oder stationdre Behandlung notwendig wird. Diese kann
durch die Anbindung an die Akutklinik Gber das Casemanage-
ment meist rasch organisiert werden.

Folgendes Fallbeispiel illustriert die Arbeit in der Peripar-
talambulanz: Eine Patientin stellte sich in der 13. Schwanger-
schaftswoche vor mit einer zunehmenden depressiven Sym-
ptomatik seit Feststellen der aktuellen Schwangerschaft. Sie
beschrieb Symptome wie gedrlckte Stimmung, Gereiztheit,
Lustlosigkeit, Gribeln mit gedanklicher Einengung auf Ver-
lustangste und die Uberzeugung, keine gute Mutter sein zu
kdnnen. Obwohl es sich um eine gewlnschte und geplante
Schwangerschaft handle, sei sie in groRen Zweifeln, ob sie
das Kind behalten und aufziehen kdnne. Durch die Situati-
on hatten sich massive Partnerschaftskonflikte entwickelt,
sie denke Uber Trennung nach. Trotz Reduktion beruflicher
Belastungsfaktoren verschlechterten sich die Symptome in-
nerhalb von zwei bis drei Wochen weiter, im Verlauf kamen
ausgepragte selbstabwertende sowie lebensmiide Gedan-
ken hinzu. Bei einer Behandlung mit einem selektiven Sero-
tonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI), der Teilnahme an der
ambulanten Gruppentherapie sowie dem Aufsuchen einer
Paarberatung zeigte sich eine allméahliche Besserung, die Pa-
tientin konnte sich konstruktiver mit inrer Mutterrolle und da-
mit verbundenen Angsten auseinandersetzen und beschrieb
zunehmend Gefiihle von Verbundenheit und Vorfreude. Sie
begann im Verlauf eine ambulante Psychotherapie, um die
psychotherapeutischen Inhalte aus dem Gruppensetting zu
vertiefen.

Zusammenfassend kénnen aus fachlicher Sicht die positiven
Effekte einer Peripartalambulanz als Teil einer allgemeinpsy-
chiatrischen Institutsambulanz betont werden.
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Durch betroffene Frauen wird rlickgemeldet, dass v. a. der
vergleichsweise niederschwellige Zugang und die personli-
che, fachliche Begleitung als hilfreich erlebt werden.

Implikationen fur die Versorgung und
Vorschlage fur die Integration in die
Psychotherapie

In der psychotherapeutischen Praxis begegnen Psycho-
therapeut*innen immer wieder der Herausforderung, sensiti-
ve Themen anzusprechen, die fir viele Patient*innen von gro-
er Bedeutung sind, jedoch nicht selten tabuisiert werden.
Dies gilt auch flr den Bereich der Familienplanung und des
Kinderwunsches. Forschungsergebnisse zeigen, dass so-
wohl Patient*innen als auch Psychotherapeut*innen das The-
ma aus verschiedenen Grinden vermeiden, was auf Angste
und Beflrchtungen hindeuten kann.

Eine Moglichkeit, dieser Vermeidung entgegenzuwirken, be-
steht darin, solche Themen aktiv in die Anamnese zu integrie-
ren. Selbst einfache Fragen, die den Kinderwunsch oder die
Einstellung zu Schwangerschaft und Familienplanung betref-
fen, kdnnen einen Raum schaffen, in dem Patient*innen ihre
Gedanken und Geflhle offen ausdriicken kénnen. Wichtig
kann die Integration des Themas in die Psychotherapie insbe-
sondere dann sein, wenn die Symptomatik der Patient*innen,
wie etwa Impulsivitat bei ADHS oder negatives Denken bei
Depressionen, die Familienplanung beeinflusst. Gleichzei-
tig muss darauf hingewiesen werden, dass das Einbringen
solcher Themen in die Therapie stets im Einvernehmen mit
den Patient*innen geschehen sollte. Dies respektiert deren
Autonomie und schafft ein Vertrauensverhéltnis. Wenn eine
Patientin, wie in der eingangs beschriebenen Fallvignette,
ambivalente Geflhle duf3ert, kénnte dies durchaus Anlass fur
eine therapeutische Exploration bieten, jedoch nur, wenn die
Patientin bereit ist, darliber zu sprechen.

Ein konstruktiver und offener Umgang mit Themen wie Fa-
milienplanung kann zudem helfen, potenziell dysfunktionale
Verhaltensweisen zu identifizieren, wie inkonsistente Verhi-
tung oder die Planung einer Schwangerschaft unter ungins-
tigen Bedingungen (z. B. in einer instabilen Partnerschaft). In-
dem Psychotherapeut*innen die Anliegen ihrer Patient*innen
ernst nehmen und punktuell ansprechen, kénnen sie eine
frlhzeitige Unterstlitzung ermoglichen, die das Wohl der
Patient*innen und ihrer potenziellen Kinder berUcksichtigt.

Mit Bezug auf die bisherigen Forschungsergebnisse lassen
sich Implikationen fir die psychotherapeutische Versorgung
formulieren, um das Thema Familienplanung adédquat in die
Therapie zu integrieren:

1) Kinderwunschanamnese: Damit Psychotherapeut*innen
ein Gesprach zum Thema Familienplanung anbie-
ten konnen, mussen sie zunachst die Situation ihrer

Patient*innen sowie deren Bedlrfnisse kennen. Es ist
empfehlenswert, Fragen hierzu bereits in die biografi-
sche oder Sexualanamnese oder aber in Fragebdgen zur
Biografie zu integrieren. Dabei sollte sowohl die ideale als
auch die realistisch erwartete Anzahl von Kindern explo-
riert werden, da Differenzen diesbezlglich inkonsistentes
VerhUtungsverhalten insbesondere bei Mannern vorher-
sagen konnen (Kremer et al., 2024).

Atmosphére: Eine offene und akzeptierende Atmosphé-
re erleichtert es Patient*innen, Gber Sexualitat, Partner-
schaft, Kinderwunsch und Elternschaft offen zu spre-
chen.

Vorbeugung und Umgang mit ungeplanten Schwanger-
schaften: Um ungeplanten Schwangerschaften vorzu-
beugen, sollten verwendete Verhitungsmethoden und
deren Konsistenz erfragt werden. Das Verantwortungs-
bewusstsein flr Verhtung sollte bei Mannern und Frau-
en exploriert werden, ggf. auch die Kenntnis von Verht-
tungsmitteln erfragt werden, die speziell Mannern zur
Verfligung stehen, wie etwa die thermische Verhltung
(Martin, 2023). Abhangig von Sexual- und Verhitungs-
verhalten und vom Stérungsbild (etwa ADHS) kann es
sinnvoll sein, Uber ein erhohtes Risiko flr ungeplante
Schwangerschaften aufzuklaren, bei Jugendlichen even-
tuell auch deren Bezugspersonen. Falls es trotz praventi-
ver Maldnahmen zu einer ungeplanten Schwangerschaft
kommt, sollte Stigmatisierung vermieden werden. Bei
Frauen mit eingetretenen ungeplanten Schwangerschaf-
ten sollte frihzeitig eine Anbindung an Angebote und
Strukturen im Bereich der frihkindlichen Unterstitzung,
wie die Frihen Hilfen und Schwangerschaftskonfliktbe-
ratungsstellen, erfolgen. Praventive MaRnahmen sollten
auch darauf abzielen, Frauen mit traumatischen Kind-
heitserfahrungen durch den Einsatz von Screenings mog-
lichst frihzeitig zu identifizieren und ihnen individuelle
Unterstltzungsmaglichkeiten aufzuzeigen. (Praventive)
psychotherapeutische Interventionen bereits wahrend
der Schwangerschaft sollten unter anderem Strategien
der Emotionsregulation sowie Techniken des Stressma-
nagements beinhalten (Blecker et al., 2025; Klusmann et
al., 2025).

Akzeptanz des Kinderwunsches: Dass Psychothera-
peut*innen generell von einer Familiengriindung abraten,
ist eine der grofiten Beflirchtungen von Patient*innen mit
Kinderwunsch und sollte vermieden werden. Vielmehr
kann es hilfreich sein, die Sehnsucht nach einem eigenen
Kind wertzuschatzen und als Zeichen fir Lebensbejahung
und Zukunftsorientierung zu betrachten. Der Fokus kann
zunachst darauf gelegt werden, die individuellen Lebens-
umstande und Winsche zu verstehen und zu wirdigen.
Unrealistische Erwartungen koénnen jedoch bearbeitet
werden (siehe Punkt 5).

Aufbau realistischer Erwartungen: Um den Kinder-
wunsch eines*einer Patient*in vollstdndig zu verstehen,
ist es entscheidend, zu explorieren, welche Kinder-
wunschmotive zentral sind und welche Hoffnungen an
eine Familiengriindung geknlpft werden. Wie im ersten
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Fallbeispiel aufgezeigt, ist es moglich, dass sich die Sym-
ptomatik der psychischen Stérung (z. B. Verlustangste)
auch auf die Ausbildung von Kinderwunschmotiven (et-
wa Partnerbindung) auswirkt, die sich in der Realitat
als nicht Erfolg versprechend erweisen — ungeplante
Schwangerschaften sind beispielsweise langfristig nicht
mit einer geringeren Trennungswahrscheinlichkeit ver-
bunden (Hajek, 2021). Nach einer ausfihrlichen Explo-
ration der Kinderwunschmotive kann erarbeitet werden,
ob die geduRerten Bedirfnisse durch ein Kind erflllbar
sind und welche anderen Quellen der Bedirfnisbefriedi-
gung es geben koénnte. Insbesondere bei Personen mit
Depressionen oder generalisierter Angststorung kann es
ggf. sinnvoll sein, auch Uberzogene Beflirchtungen (Erbe
& Preetz, 2022) zu entkraften. Beim Aufbau realistischer
Erwartungen kdnnen klassische therapeutische Interven-
tionen zum Einsatz kommen. In der tiefenpsychologisch
fundierten Psychotherapie kann es beispielsweise darum
gehen, unbewusste Konflikte und Ambivalenzen, die in
Verbindung mit dem Kinderwunsch stehen, aufzude-
cken und lebensgeschichtlich einzuordnen. In der Sys-
temischen Therapie werden Kinderwunsch und Zweifel
im Kontext von Partnerschaft, Herkunftsfamilie und ge-
sellschaftlichen Erwartungen betrachtet und alternative
Sichtweisen erdffnet. In der Verhaltenstherapie liegt der
Fokus auf der Identifikation und Verdnderung dysfunk-
tionaler Gedanken und Verhaltensmuster sowie auf der
Forderung von realistischen Erwartungen, Problemldse-
fahigkeit und Selbstwert.

Zudem kann es sinnvoll sein, Informationen Uber Risiko-
und Schutzfaktoren bzgl. der psychischen Gesundheit
von Kindern zur Verfligung zu stellen (Zietlow & Krump-
holtz, 2024) oder Forschungsergebnisse zu teilen, die zei-
gen, wann eine Familiengrindung mit einer Steigerung
der Lebenszufriedenheit verbunden ist, etwa bei Erstge-
burten im Alter von Uber 30 Jahren (Myrskyld & Margolis,
2014) oder bei geplanten im Vergleich zu ungeplanten
Geburten (Erbe et al., 2021).

Unterstltzung bei der Familien- und Lebensplanung:
Psychotherapeut*innen sollten sich Zeit nehmen, um
die Familienplanung ausfihrlich zu besprechen und in
die allgemeine Lebensplanung einzubetten. Eine Arbeit
an Zielen und Werten, wie sie etwa in der Akzeptanz-
und Commitment-Therapie praktiziert wird (Benoy et al.,
2023; Hayes et al., 2011), kann hierbei hilfreich sein.
Unterstltzung bei der Entscheidungsfindung und der
Entwicklung konkreter Lebensentwdrfe: Fir die konkrete
Ausgestaltung der Familienplanung bietet es sich an, Per-
spektiven mit dem Blick auf mehrere Zeitpunkte in der Zu-
kunft zu entwickeln. Dabei konnen sowohl konkrete Pla-
ne als auch Visualisierung, Imagination oder die Methode
der wechselnden zeitlichen Perspektive (Rohde et al.,
2024) zum Einsatz kommen. Um die Entscheidungsfin-
dung zum einen und die Flexibilitat der Patient*innen zum
anderen zu unterstltzen, sollten dabei mdglichst zwei Le-
bensentwirfe entwickelt werden: einer mit Kindern und
einer ohne. Beide sollten — auch wenn der Kinderwunsch
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stark ausgepragt ist und vielfaltige persénliche, dkonomi-
sche und soziale Ressourcen fir eine Familiengriindung
vorhanden sind — ausreichend attraktiv sein, damit keine
Ubermafige Enttduschung entsteht, falls sich z. B. aus
medizinischen Grinden die Familiengrindung schwieri-
ger gestaltet als erhofft.

Unterstltzung bei der Partner*innenwahl bzw. Einbezie-
hung von Partner*innen: Der Wunsch nach Einbindung
des*der Partner*in im Hinblick auf Themen der Familien-
planung wurde bereits in der Interviewstudie gedufert
(Erbe et al., 2025a). Eine psychotherapeutische Unter-
stltzung kann bereits bei der Partner*innenwahl hilfreich
sein, um Beziehungsmuster zu reflektieren. Da langfristig
kinderlose Personen oft jahrelang Single sind oder insta-
bile Beziehungen mit wechselnden Partner*innen fihren
(Kreyenfeld & Konietzka, 2017), kénnen eine Aufarbeitung
der eigenen Bindungs- und Partnerschaftsbiografie und
der Erwerb sozialer und emotionaler Kompetenzen die
Partner*innenwahl und den Aufbau einer funktionalen,
stabilen Partnerschaft unterstitzen.

Konkrete Planung und Begleitung der Vorbereitung:
Wenn Patient*innen sich in Bezug auf ihre Familien-
grindung ausreichend sicher flhlen und eine realis-
tische Erwartungshaltung entwickelt haben, koénnen
Psychotherapeut*innen sie aktiv bei der Umsetzung ihrer
Plane unterstitzen. Interdisziplindre Zusammenarbeit mit
anderen Berufsgruppen, wie etwa aus der Medizin oder
der Sozialen Arbeit, kann hierbei von Vorteil sein. Die
Gesprache kénnen sich sowohl auf das Erreichen weite-
rer Lebensziele konzentrieren, die die Patient*innen der
Familiengriindung voranstellen wollen (z. B. Bildungsab-
schlisse, berufliche Ziele, stabile Partnerschaft (Krumm
et al., 2011)), als auch auf die gezielte Planung der me-
dikamentosen Einstellung vor und wahrend der Schwan-
gerschaft, der Geburtsvorbereitung sowie der psycho-
therapeutischen Versorgung vor und nach der Geburt
(Rohde & Kittel-Schneider, 2024). Psychotherapeutische
Ziele kdnnen auch das Erreichen von ausreichender psy-
chischer Stabilitat, der Abbau von interaktionellen Verhal-
tensweisen, die fir ein Familienleben dysfunktional sein
kénnen, sowie der Aufbau sozialer und emotionaler Kom-
petenzen sein. Ein Kinderwunsch kann Patient*innen mo-
tivieren, diese Ziele und die damit verbundene Resilienz
vor der Familiengriindung zu erreichen (DGBS & DGPPN,
2019).

Langfristige Perspektive: Eine umfassende Planung soll-
te auch die Entwicklung und Erziehung der Kinder be-
ricksichtigen. Dabei ist es wichtig, Uber mogliche Her-
ausforderungen aufzuklaren und Krisensituationen, die
in verschiedenen Entwicklungsphasen auftreten kdnnen,
frlhzeitig zu antizipieren. Psychotherapeut*innen sollten
gemeinsam mit den Patient*innen Frihwarnzeichen fir
elterliche Uberforderung oder Riickflle hinsichtlich der
psychischen Symptomatik identifizieren und Strategien
zur Hilfesuche in unterschiedlichen Krisensituationen ent-
wickeln.
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Idealtypisch konnte die Umsetzung der vorgenannten Punkte
im Hinblick auf den anfangs beschriebenen Fall folgenderma-
3en aussehen:

Die Psychotherapeutin flhrt zunachst eine Kinderwunsch-
anamnese durch, um die Sorgen und Winsche der 19-jah-
rigen Patientin zu verstehen. Aufgrund der Bedenken der
Patientin hinsichtlich einer méglichen Schwangerschaft ex-
ploriert sie auch, welche Verhitungsmethoden die Patientin
anwendet. In einem offenen und unterstltzenden Thera-
pieumfeld fuhlt sich die Patientin ermutigt, inre Angste und
Wiinsche in Bezug auf Familienplanung und Partnerschaft
anzusprechen.

Um ungeplanten Schwangerschaften vorzubeugen, stellt die
Psychotherapeutin Informationen Uber die Wirksamkeit ihrer
aktuellen Verhitungsmethoden bereit und vermittelt sie bei
weitergehenden Fragen an eine Beratungsstelle. Gleichzeitig
macht sie deutlich, dass sie den Kinderwunsch der Patientin
akzeptiert und die Sehnsucht der Patientin nach Mutterschaft
wertschatzt.

Falls in der Exploration auch dysfunktionale Kinderwunsch-
motive (z. B. Vermeidungsverhalten) deutlich werden,
reflektiert die Psychotherapeutin diese mit der Patientin
im sokratischen Dialog und bearbeitet dysfunktionale Ge-
danken (z. B. ,,Ohne Kind bin ich wertlos” oder , Nur eine
Schwangerschaft kann meinen Partner daran hindern, mich
zu verlassen”). Auch indem sie der Patientin Informationen
Uber realtypische Verlaufe von Elternschaft im Lebenslauf
und der Entwicklung von Kindern zur Verflgung stellt, un-
terstltzt sie die Patientin bei der Entwicklung realistischer
Erwartungen.

Die Unterstiltzung bei der Familien- und Lebensplanung wird
durch das gemeinsame Erarbeiten individueller Lebensziele
und Werte gestéarkt. Bei der Entwicklung konkreter Lebens-
entwiirfe wird die Patientin ermutigt, Szenarien sowohl mit
als auch ohne Kinder zu betrachten, um eine ausgewogene
Entscheidungsfindung zu férdern.

Im Hinblick auf die Partnerwahl betrachtet die Psychothera-
peutin mit der Patientin die aktuelle Beziehung, deren Sta-
bilitat und die potenzielle Rolle des Partners in Bezug auf
ihren Kinderwunsch. Sobald die Patientin sich hinsichtlich
ihrer Ziele sowie in der Partnerschaft sicher fihlt, erfolgt eine
konkrete Planung flr die Umsetzung ihrer Lebensziele. Dabei
wird zunachst die Verwirklichung von Lebenszielen geplant,
die die Patientin vor der Familiengriindung erreichen mochte
(z. B. berufliche Abschllsse, Auslandsaufenthalte).

Durch die kognitive Umstrukturierung, das wachsende Be-
wusstsein fir die eigenen Bedurfnisse und Lebensziele (nicht
nur, aber auch im Hinblick auf Familienplanung), die Starkung
der Selbstwirksamkeit und die Verhaltensaktivierung bessert
sich die depressive Symptomatik der Patientin und das Ende
der Behandlung kann geplant werden. AbschlieRend wird in

der Therapie eine langfristige Perspektive eingenommen, die
auch die Entwicklung und Erziehung potenzieller Kinder ein-
bezieht. Zur Rickfallprophylaxe werden Frihwarnsignale fur
Uberforderung identifiziert und Strategien fur den Umgang
mit moglichen Krisensituationen entwickelt. Die Psychothe-
rapeutin klart Gber mégliche Unterstlitzungsmaglichkeiten in
unterschiedlichen Lebenslagen auf (z. B. Friihe Hilfen) und
vereinbart mit der Patientin ggf. Boostersitzungen oder die
erneute Aufnahme von Therapiesitzungen bei Bedarf, wenn
es notwendig ist, einem Ruckfall in depressive Denk- und
Verhaltensmuster — auch im Hinblick auf die Familienplanung
— vorzubeugen.

Ausblick

ZukUnftig sollte der Fokus auf einer besseren Integration
von reproduktiven Gesundheitsthemen in die psychothera-
peutische Praxis liegen. Daflr ist es notwendig, spezifische
Weiterbildungsangebote flr Psychotherapeut*innen zu ent-
wickeln, um das Wissen Uber die BedUrfnisse von Menschen
mit psychischen Stérungen diesbezlglich zu erweitern. Zu-
dem sollte die Forschung in diesem Bereich intensiviert
werden, um neue Strategien zur Unterstltzung Betroffener
und zur Pravention ungeplanter Schwangerschaften zu ent-
wickeln. Ein interdisziplindrer Ansatz ist ebenfalls von Vorteil,
um verschiedene Perspektiven und Fachkenntnisse zu verei-
nen, was zu einer besseren Versorgung und Unterstltzung
fahrt.
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