Drohende Friihgeburt: Psychologische Faktoren in Atiologie und Behandlung

TOPAS-Programm gegen Angst und Stress

In der Schweiz kommen rund 7% der Kinder zu friih zur Welt,
die Mehrzahl (6,1%) zwischen der 32.-36. Schwangerschafts-
woche [1]. Neben den haufig auftretenden Anpassungsstérun-
gen bei friihgeborenen Kindern, stehen auch die Eltern durch
die friihe Eltern-Kind Trennung und Sorgen um die Gesund-
heit des Kindes vor bedeutenden Herausforderungen. Oftmals
liegen auch in den Wochen vor der Geburt Komplikationen wie
vorzeitige Wehen vor, was fiir die Eltern eine grosse Belastung
und Verunsicherung bedeutet.

N eben den bekannten Risikofaktoren einer Frithgeburt (Infek-
tionen, Mehrlinge, Zervixinsuffizienz, vorzeitiger Blasensprung,
etc.) erhalten auch psychosoziale Risikofaktoren in den letzten zehn
Jahren in der Forschung mehr Aufmerksamkeit. Der vorliegende
Beitrag beleuchtet den aktuellen Forschungsstand dazu und stellt ein
vom Schweizerischen Nationalfonds (SNF) unterstiitztes Projekt zur
Angst- und Stressbewiltigung fiir Frauen mit vorzeiten Wehen vor.

Psychosoziale Faktoren und Frithgeburt

Die Atiologie der Frithgeburt ist multifaktoriell. Neben medizinisch
indizierten Frithgeburten und Frithgeburtsbestrebungen ausgelost
durch einen vorzeitigen Blasensprung, entstehen ca. 40-50% der
Frithgeburten spontan durch vorzeitige Wehen. Ausgehend von der
hohen Rate an spontanen Frithgeburtsbestrebungen wurden in den
letzten Jahren auch vermehrt die Einfliisse der bisher identifizier-
ten verhaltensbezogenen und psychosozialen Risikofaktoren unter-
sucht [2].

Als verhaltensbezogene Risikofaktoren in Bezug auf Friihge-
burtlichkeit gelten Rauchen, Alkoholmissbrauch, Drogenkonsum
und Mangelerndhrung. Vermehrt stehen diese Verhaltensweisen,
im Sinne eines dysfunktionalen Copings, auch in Zusammenhang
mit einem erhéhten Stresserleben und einer grosseren psychischen
Belastung der betroffenen Miitter.

Betrachtet man die soziale Ebene, so ist ein tiefer soziodko-
nomischer Status (SES) mit einem erhohten Risiko fiir eine Friith-
geburt assoziiert, wihrend soziale Unterstiitzung als protektiver
Faktor fiir den Verlauf einer Schwangerschaft gilt. Auf psycholo-
gischer Ebene gehen Angste, Sorgen und Stress in der Schwanger-
schaft mit einem hoheren Risiko einer Frithgeburt einher. Frauen
mit hohen schwangerschaftsspezifischen Angsten haben ein erhéh-
tes Risiko fur eine Frithgeburt (OR = 2,73) [3]. Zusitzlich konnte
in einer Metaanalyse nachgewiesen werden, dass eine vorliegen-
de Depression mit einem um 39% erhohten relativen Frithgeburts-
risiko assoziiert ist [4].

Die spezifische Wirkweise der beschriebenen Risikofaktoren,
die sich auf die maternal-plazentir-fetale Einheit auswirken und
zur Frithgeburt beitragen, ist nicht vollstindig geklart. In den letz-
ten Jahren mehren sich aber Befunde, welche den Einfluss psycho-
endokriner und -immunologischer Faktoren auf die Physiologie in
der Schwangerschaft aufzeigen [1].
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Das Modell in Abbildung 1 stellt die vermuteten Zusammen-
hénge von Stress und Frithgeburtsbestrebungen grafisch dar.

Chronischer psychosozialer Stress aktiviert die miitterlichen
Stresssysteme (HPA-Achse und SAM-System) und setzt neuroen-
dokrine, immunologische Entziindungs- und Verhaltensprozesse in
Gang. Auf neuroendokriner Ebene kommt es iiber einen positiven
Feedbackmechanismus zu einem Anstieg des plazentiren CRH’s
sowie zur vermehrten Freisetzung von Cortisol, DHEA-S, Estriol
und Prostaglandin, alles Faktoren, die letztlich die Wehentatigkeit
fordern. Auf immunologischer Ebene konnen durch Dysregulatio-
nen intra-amniotische Infektionen und Entziindungen entstehen,
welche zu Frithgeburtsbestrebungen fithren kénnen.

Das Modell zeigt neben diesen physiologischen Prozessen auch
die Bedeutung des mit Stress assoziierten, erhohten miitterlichen Risi-
koverhaltens (z.B. Rauchen, veranderte Ernahrung). Zudem ergeben
sich durch neu autkommende Angste in Bezug auf die Schwanger-
schaft und die Gesundheit des Kindes mogliche Riickwirkungspro-
zesse und die erlebte Belastung vergrossert sich zunehmend.

Im Bereich der Geburtshilfe richtet sich die Behandlung nach
der vermuteten Atiologie. Bei Schwangeren mit ausgepragten Sor-
gen und Angsten stossen Geburtshelfer ab und zu aber auch an
Grenzen, die Betreuung ist zeitintensiv und erfordert neben medi-
zinischem Expertenwissen auch eine psychosomatisch-psychothe-
rapeutische Grundkompetenz.

Interventionen beim Risiko einer Friihgeburt:

Ein psychologisches Forschungsfeld?
Forschungsbefunde im Bereich der Wirksamkeit von psycholo-
gisch-psychotherapeutischen Interventionen bei Frithgeburtsbe-
strebungen sind bisher spérlich und die vorliegenden Studien weisen

Adaptiertes Modell von Behrman & Butler (2007) [2]
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methodische Mingel auf. Bisherige Untersuchungen kon-
zentrierten sich hauptséchlich auf die Komponenten so-
ziale Unterstiitzung und Entspannungstraining. Taglich
angewendete Entspannungsiibungen fiihrten bei Frauen
mit vorzeitigen Wehen zu einer Verldngerung des Gesta-
tionsalters und einer Erh6hung des Geburtsgewichts bei
den Neugeborenen [5]. Andere Studien zeigten, dass nach
begleitenden psychologischen Gespriachen bei den Betrof-
fenen ein signifikanter Abfall der Frithgeburtsrate zu be-
obachten war [6, 7].

Besonders in Bezug auf die miitterliche Befind-
lichkeit wurden nach psychotherapeutischen Interven-
tionen positive Effekte beobachtet. Eine Untersuchung
von Risikoschwangeren und Frauen mit Schwanger-
schaftskomplikationen liess erkennen, dass eine psycho-
somatische Intervention zwar keine Auswirkungen auf
korperliche Beschwerden und den Geburtsausgang der
Betroffenen hatte, die Patientinnen jedoch von einem signifi-
kanten Effekt in Bezug auf die erlebten Angste berichteten [8].

Auf der beschriebenen Grundlage, dass psychosoziale Faktoren,
neben anderen Ursachen, einen Einfluss auf das Frithgeburtsrisiko
haben kénnen und Frithgeburtsbestrebungen mit einer hohen psy-
chischen Belastung einher gehen kénnen, haben wir ein psycholo-
gisches Unterstiitzungsprogramm fiir Schwangere mit vorzeitigen
Wehen entwickelt. Am interdisziplindren Projekt beteiligt sind die
Abteilung Gynékologische Sozialmedizin und Psychosomatik und
die Abteilung fiir Geburtshilfe der Frauenklinik des Universitts-
spitals Basel sowie die Abteilung Klinische Psychologie und Psycho-
therapie der Universitt Bern.

Das Projekt wird vom Schweizerischen Nationalfonds unter-
stiitzt und evaluiert in einer randomisiert kontrollierten Studie die
Wirksamkeit eines internet-basierten Angst- und Stressbewdlti-
gungsprogramms fiir schwangere Frauen mit vorzeitigen Wehen.

Online-Therapieprogramme gewinnen in der psychologischen
Forschung mehr und mehr an Aufmerksamkeit und stellen ein nie-
derschwelliges und leicht zugingliches therapeutisches Angebot
dar. In der Literatur zeigen sich dhnliche Wirksamkeiten wie tradi-
tionelle Formen der Psychotherapie [9].

Die in der Studie verwendeten psychologischen Interventionen
basieren auf einem etablierten Interventionstraining und beinhal-
ten auf den spezifischen Kontext adaptierte Elemente der kogni-
tiv behavioralen Stressmanagementtherapie [10]. Die Wirksamkeit
des Programms wird iiber den primédren Geburtsausgang und die
psychische Adaption der betroffenen Frauen evaluiert.

TOPAS-Programm:

www.online-therapy.ch/topas

Das TOPAS-Programm (Therapie-Online-Programm zur Angst-
und Stressbewiltigung; www.online-therapy.ch/topas) wird in
sechs unterschiedlichen ‘Selbsthilfe-Modulen® wihrend sechs Wo-
chen bearbeitet. Neben Entspannungsiibungen und kognitiven In-
terventionen beinhaltet das TOPAS-Programm auch ein Modul mit
spezifischen Inhalten zur Zeit nach der Geburt.

Das Programm bietet zudem einen regelmassigen schrift-
lichen Austausch mit Fachpersonen und anderen Betroffenen. Die
Teilnehmerin wird mit wochentlichen Riickmeldungen durch die
Inhalte des Programmes begleitet und kann bei Bedarf jederzeit
Kontakt zu Psychologinnen und Hebammen aufnehmen.
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Seit Anfang Januar 2012 ist das Programm fiir Betroffene online
zugénglich. Bisherige Riickmeldungen aus einer Testphase mit be-
troffenen Frauen fielen sehr positiv aus. Die Bearbeitung des TOPAS
erzielt positive Erfolgseinschitzungen in Bezug auf den Stressabbau
und die Angstbewaltigung und die Teilnehmerinnen wiirden das
Programm anderen betroffenen Frauen weiterempfehlen.

Zusammenfassung

Vorzeitige Wehen sind fiir betroffene Paare mit einer erhohten Be-
lastung und grossen Angsten verbunden. In der Literatur meh-
ren sich die Befunde tiber einen Zusammenhang von chronischem
Stress, ausgeprigten schwangerschaftsbezogenen Angsten und
anderen psychischen Belastungen mit einer moglichen Friihge-
burt. Die zugrundeliegenden Mechanismen sind multifaktoriell.
Von zentraler Bedeutung scheinen unter anderem jedoch Assozia-
tionen zwischen einer erhohten Aktivitit der miitterlichen phy-
siologischen Stresssysteme und geburtseinleitenden Mechanismen
zu sein. Bisher gibt es nur wenige systematische Untersuchungen
zur Wirksamkeit von psychologischen Interventionen in diesem
Bereich. Aufgrund dessen wird an der Frauenklinik des Universi-
tatsspitals Basel derzeit die Wirksambkeit eines internet-basierten
Angst- und Stressbewiltigungsprogramms fiir Schwangere mit vor-
zeitigen Wehen untersucht.
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