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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie und die darauffolgenden
Maßnahmen der Regierung waren mit drastischen Einschnitten in das Leben nahezu
aller Menschen assoziiert. Betroffen waren v. a. vulnerable Gruppen, darunter
schwangere Frauen und Mütter in der postpartalen Phase.
Fragestellung: Ziel des Reviews war die Untersuchung des Einflusses der COVID-
19-Pandemie auf die psychische Gesundheit von schwangeren Frauen und Mütter
in der Postpartalzeit anhand von Symptomen bezüglich Stress, Angst, Depression
und posttraumatischer Belastungsstörung (PTBS). Weiterhin wurde nach Risiko-
und Schutzfaktoren gesucht, die zur Entstehung oder zur Vorbeugung postpartaler
psychischer Erkrankungen während der Pandemie beitragen.
Material und Methode:Die Literatursuche erfolgte via PsycArticles, PsycINFO, PSYNDEX
und Ovid Medline von April bis Juni 2021. Extrahiert wurden Angst-, Depressions-,
Stress- und PTBS-Symptome sowie potenzielle Risiko- und Schutzfaktoren.
Ergebnisse: Es wurden 19 relevante Studien mit 44.709 Teilnehmerinnen aufgenom-
men. Beinahe alle Studien verzeichneten einenAnstieg der Angst- , Depressions-, Stress-
und PTBS-Symptome während der Pandemie. Finanzielle, intrafamiliäre Stressoren
sowie die Sorge um das Kind wurden als Risikofaktor für die Entstehung postpartaler
psychischer Erkrankungen während der Pandemie identifiziert. Die Zufriedenheit mit
der Paarbeziehung schützte augenscheinlich vor Stress- und Depressionssymptomen.
Angstsymptome wurden u. a. durch ein erhöhtes Ausmaß physischer Aktivität und die
wahrgenommene soziale Unterstützung reduziert.
Schlussfolgerungen: Zukünftigen Untersuchungenwird empfohlen, die Risikofaktoren
für die Entwicklung postpartaler psychischer Erkrankungen noch genauer zu
untersuchen. Zudem sollten Präventionsprogramme für das medizinische Personal
sowie Nachsorge- und Therapieprogramme für betroffene Mütter entwickelt werden,
um schwere Verläufe zu verhindern.

Schlüsselwörter
COVID-19 · Schwangerschaft · Pandemie · Peripartalzeit · Postpartale Depression

Die COVID-19-Pandemie führt weltweit
zu gesundheitlichen und ökonomischen
Problemen in der Gesellschaft (World
Health Organization 2020). Die damit
verbundenen Einschränkungen im Ge-
sundheitssystem erhöhen das Ausmaß
von wahrgenommenem Stress und die

Auftretenshäufigkeit psychischer Er-
krankungen (Cooke et al. 2020; Shi et al.
2020) und gefährden v. a. Personen mit
erhöhter Vulnerabilität. Dazu zählen
auch potenziell schwangere Frauen und
Frauen in der postpartalen Phase (Dubber
et al. 2015). Psychische Erkrankungen
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bei Schwangeren können sowohl das
Wohlbefinden der werdenden Mutter als
auch die Gesundheit des Kindes negativ
beeinflussen (Kramer et al. 2009; Yu et al.
2013).

Psychische Erkrankungen während
der Schwangerschaft und
Postpartalzeit

Eine Schwangerschaft und die Zeit vor
der Geburt (präpartal), der Zeitraum um
die Geburt herum (peripartal) und die
Phase nach der Geburt (postpartal) sind
für viele Frauen ein emotional bedeutsa-
mer Lebensabschnitt, der mit psychologi-
schen und physiologischen Veränderun-
gen einhergeht. Bisherige Studien weisen
darauf hin, dass psychische Erkrankungen
der Mutter das Risiko einer Frühgeburt
oder Schwangerschaftsvergiftung (Präek-
lampsie) erhöhen (Kramer et al. 2009; Orr
et al. 2007). Weiterhin können postparta-
le psychische Erkrankungen die Mutter-
Kind-Bindung nach der Geburt beeinflus-
sen (Cierpka 2014; Dubber et al. 2015;
Moehler et al. 2006).

Merke. Postpartale psychische Erkrankun-
gen beeinflussen Mutter-Kind-Bindung.

Stress

Als peripartaler Stress gelten sowohl psy-
chischer und emotionaler Stress als auch
belastende Lebensereignisse (Mohler et al.
2006). Bereits während der Schwanger-
schaft kann sich vermehrt wahrgenom-
mener Stress negativ auf die Entwicklung
des Fetus auswirken. Dazu gehört der Ein-
fluss von Stress auf das Wachstum der
kognitivenundemotionalenStrukturen im
Gehirn sowie auf das Geburtsgewicht (La
Marca-Ghaemmaghami und Ehlert 2015;
Tarabulsy et al. 2014; Van den Bergh et al.
2020). Weiterhin korrelierte mütterlicher
emotionaler Stress während der Schwan-
gerschaft positiv mit späteren Stressreak-
tionen des Kindes (Zietlow et al. 2019).
Die Prävalenzraten für wahrgenommenen
Stress während der Schwangerschaft vari-
ierenstarkzwischen5,5und78%(Engidaw
et al. 2019). Die Auswirkungen der COVID-
19-Pandemie beeinflussen besonders die
vulnerablen Gruppen der Gesellschaft und
führen bei schwangeren Frauen zu außer-

gewöhnlichem Stresserleben (Matvienko-
Sikar et al. 2021). Einige Forscher unter-
teilen den COVID-19-bezogenen Stress in
2 Kategorien: a) „preparedness stress“, der
das Gefühl beschreibt, aufgrund der Pan-
demie nicht ausreichend auf die Geburt
vorbereitet zu sein, und b) „perinatal infec-
tion stress“, d. h. Angst vor einer peripar-
talen COVID-19-Infektion (Ilska et al. 2021;
Schaal et al. 2021). Aus einer italienischen
Studie geht hervor, dass bei schwangeren
Frauen Preparedness stress eher erhöhte
Werte generalisierter Angst und der Pe-
rinatal infection stress eher erhöhte De-
pressionswerte vorhersagt (Penengo et al.
2021).

Angst und Depressionen

Die Prävalenzraten prä- und postpartaler
Angststörungen schwanken in der Litera-
tur zwischen 10 und 25% (Dennis et al.
2017; Fawcett et al. 2019; Howard und
Khalifeh 2020). Einige Frauen entwickeln
während der Schwangerschaft eine starke

Hier steht eine Anzeige.

K

Angst vor der Geburt, häufig in Kombinati-
onmit Panikattackenund Schlafstörungen
(Fenwick et al. 2009; O’Connell et al. 2017).
Dies hat sowohl einen negativen Einfluss
auf die Bewältigung des Alltags als auch
auf die Verarbeitung der Wehen und der
Geburt. Darüber hinaus stehen präparta-
le Ängste im Zusammenhang mit höheren
Raten von Essstörungenund einemerhöh-
ten Suizid- sowie Frühgeburtenrisiko (Ge-
orge et al. 2013; Micali et al. 2011; Sanchez
et al. 2013). Zudem ist die präpartale Angst
ein signifikanter Risikofaktor für das Ent-
stehen einer postpartalen Depression (Fai-
sal-Cury und Menezes 2012). Auf der Seite
des ungeborenen Kindes erhöhen präpar-
tale Ängste das Risiko für eine schlechtere
kognitive Entwicklung sowie eine gestör-
te Mutter-Kind-Bindung (Catov et al. 2010;
Dubber et al. 2015; Keim et al. 2011). Ei-
ne italienische Studie legt nahe, dass die
COVID-19-Pandemie das psychischeWohl-
befinden italienischer Schwangerer v. a. im
Hinblick auf Angsterkrankungen deutlich
verschlechtert hat (Colli et al. 2021).
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Prä-, peri- und postpartale Depressio-
nengleichen symptomatischeiner depres-
sivenEpisodeundbetreffen lautStudienla-
ge zwischen10und15%der schwangeren
Frauen(Bennettetal.2004;Riecher-Rössler
1997; Yim et al. 2015). Dabei galten De-
pressionen inderVergangenheit,niedriges
Einkommen,mangelndesozialeUnterstüt-
zung, häusliche Gewalt sowie belasten-
de Lebensereignisse als signifikante Risi-
kofaktoren. Frauen in der Spätschwanger-
schaft und Frauen, die im letzten Trimester
Angstsymptome aufwiesen, hatten eben-
falls ein erhöhtes Risiko, depressive Sym-
ptomezuentwickeln (Hübner-Liebermann
et al. 2012; Pampaka et al. 2018; Sunnqvist
et al. 2019; Zaers et al. 2008). Präpartale
Depressionen korrelierten signifikant po-
sitiv mit einem erhöhten Frühgeburtsrisi-
ko und geringerem Geburtsgewicht des
Kindes (Hübner-Liebermann et al. 2012;
Jarde et al. 2016). Zudem gilt eine prä-
partale Depression als ein Prädiktor für
postpartale Depression („postPD“; Faisal-
Cury und Menezes 2012). Die Symptome
einer „postPD“ gleichen denen einer de-
pressiven Episode gemäß der ICD-10, wo-
bei Versagensängste, Insuffizienz-, Scham-
und Schuldgefühle in Bezug auf das Mut-
terseinhinzukommenkönnen (Dorschund
Rohde 2016; Hübner-Liebermann et al.
2012). Differenzialdiagnostisch abzugren-
zen ist diese von dem häufig auftretenden
„Baby Blues“ (passagere postpartale Dys-
phorie), ein Zustand, der sich u. a. durch
Niedergeschlagenheit und Stimmungsla-
bilität ausdrückt und innerhalb der Tage 1
bis 10 postpartum überwunden sein sollte
(Lasch und Fillenberg 2017; Riecher-Röss-
ler 1997). Als Risikofaktoren für die Ent-
wicklung einer „postPD“ (Beginn meist ab
dem14.Tagpostpartum)gelteneinegerin-
ge soziale Unterstützung, eine konfliktrei-
che Partnerschaft, häusliche Gewalt, Miss-
brauchserfahrung, frühere affektive Stö-
rungen oder Angststörungen sowie chro-
nische Erkrankungen (Bloch et al. 2005;
O’Hara und McCabe 2013; Werner et al.
2015). Die „postPD“ kann, mediiert durch
gestörte Bonding-Prozesse zwischen Mut-
ter und Kind, negative Auswirkungen auf
diekognitiveundpsychoaffektiveEntwick-
lung des Kindes haben (Cogill et al. 1986;
Roux et al. 2002).

Posttraumatische Belastungs-
störungen

Eine posttraumatische Belastungsreakti-
on kann als Folgereaktion eines trauma-
tischen Ereignisses verstanden werden,
wobei Letzteres eine Situation mit außer-
gewöhnlicher Bedrohung oder katastro-
phenartigem Ausmaß beschreibt (Dorsch
et al. 2017). Bis zu 33% der Frauen er-
leben die Entbindung als traumatisches
Ereignis (Maggioni et al. 2006; Söderquist
et al. 2009); eine posttraumatische Belas-
tungsstörung (PTBS) entwickelt sich mit
einer Prävalenz von 2–7% (Söderquist
et al. 2009). Symptomatisch äußert sich
eine PTBS im Wiedererleben des Traumas
mit Intrusionen und Flashbacks, durch
Vermeidungsverhalten, Gereiztheit und
das Gefühl innerer Stumpfheit (Dorsch
und Rohde 2016). Söderquist et al. (2009)
nennen Depressionen während der Früh-
schwangerschaft und starke Angst vor
der Geburt als Risikofaktoren für die
Entwicklung einer PTBS. Ebenso stellen
traumatische Vorerfahrungen der Frauen
einen Risikofaktor dar, wobei die Präva-
lenz für diese Gruppe 6–8% beträgt (Seng
et al. 2010).

Merke. Bis zu 33%der schwangeren Frau-
en erleben die Entbindung als traumati-
sches Ereignis.

Review

Ziele

Die COVID-19-Pandemie stellt eine histo-
risch kaum vergleichbare Situation dar,
entsprechend existiert wenig Referenzli-
teratur. In einem aktuellen Review gaben
schwangere Frauen während der derzeiti-
gen Phase der Coronapandemie stark er-
höhte Depressions- und Angstwerte an
(Campos-Garzón et al. 2021). Ziele des
vorliegenden Reviews waren zunächst die
Untersuchung des Einflusses der COVID-
19-Pandemie auf die psychische Gesund-
heit von schwangeren Frauen und Frauen
in der Postpartalzeit anhand von Stress-,
Angst-, Depressions- sowie PTBS-Sympto-
men. Weiterhin wurde nach Risiko- und
Schutzfaktoren gesucht, die zur Entste-
hung oder zur Vorbeugung einer post-

partalenpsychischenErkrankungwährend
der Pandemie beitragen.

Material und Methoden

Ein- und Ausschlusskriterien
Eingeschlossen wurden Studien, wenn sie
a) mindestens ein Merkmal psychischer
Gesundheit der schwangeren Frau unter-
suchten, b) der Erhebungszeitraum wäh-
rend der Pandemie mit Beginn im März
2020 lag, und es sich c) um Primärstudien
handelte. Um ein breites Spektrum an Li-
teratur zu erhalten,wurden keineweiteren
Einschränkungen festgelegt.

Suchstrategie und Studienauswahl
Die Literatursuche erfolgte über die elek-
tronischen Datenbanken PsycArticles, Psy-
cINFO, PSYNDEX sowie Ovid MEDLINE mit
der folgenden Schlagwortkombination:
(′′COVID-19′′, ′′pandemic′′ , ′′SARS-CoV-
2′′, ′′pregnancy′′ , ′′birth′′ , ′′postpartum′′,
′′perinatal′′ , ′′depression′′, ′′anxiety′′ ,
′′PTSD′′, ′′mental health′′). Die Suche
wurde zwischen April und Juni 2021
durchgeführt. Neben der Datenbanksu-
che wurden weitere Studien durch das
Schneeballsystem (Greenhalgh und Pe-
acock 2005) identifiziert. Die Erstautorin
sichtete zunächst die Titel und Abstracts,
und im darauffolgenden Schritt sichteten
die Erst- und die Zweitautorin die Volltexte
unabhängig voneinander.

Ergebnisse

Beschreibung der Studien
Den Flowchart zu Suchstrategie und Studi-
enauswahl zeigt . Abb. 1. Demnach wur-
den 38 Studien identifiziert und nach Ent-
fernungvonDuplikaten37Artikelhinsicht-
lich Titel und Abstract gesichtet. Schluss-
endlich wurden 19 Volltexte in das Re-
viewaufgenommen.DieEigenschaftender
aufgenommenen Studien sind deskriptiv
in . Tab. 1 zusammengefasst. Die Studi-
en stammen aus den USA (k= 4), China
(k= 3), Italien (k= 3), Kanada (k= 3), Ar-
gentinien (k= 1), Äthiopien (k= 1), Irland
(k= 1), Iran (k= 1), Israel (k= 1) und Frank-
reich (k= 1). Das überwiegende Studien-
design war querschnittlich (k= 14). Ledig-
lich3Studienwiesenein längsschnittliches
Designauf (Gonzalez-Garcia et al. 2021; Ló-
pez-Morales etal. 2021;Perzowetal. 2021).
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DieUntersuchungvonParienteetal. (2020)
war als Kohortenstudie aufgebaut. Berthe-
lotet al. (2020) kombinierten in ihrerArbeit
ein längsschnittliches Design (erste Kohor-
te vor der Pandemie) mit einer Fall-Kon-
troll-Studie (zweite Kohorte während der
Pandemie). Die Messzeiträume variierten
jenachStudiendesignundErhebungsland,
da die COVID-19-Pandemie in den ein-
zelen Erhebungsländern zu unterschied-
lichen Zeitpunkten begonnen hatte. Die
Zahl der teilnehmenden Patientinnen be-
trug insgesamt 44.709 (n= 1740 postpar-
tal; n= 120 nicht schwanger; n= 776 keine
Trennung von postpartal und schwanger).
In 19 Studien wurden schwangere Frauen
rekrutiert, in 5 Studien wurden zusätzlich
Frauen befragt, die sich im postpartalen
Zeitraum befanden (Basu et al. 2021; Ca-
meron et al. 2020; Gonzalez-Garcia et al.
2021; Molgora und Accordini 2020; Per-
zow et al. 2021). An einer Studie nahmen
ausschließlich Frauen in der postpartalen
Phase teil (Parienteetal. 2020), und ineiner
weiteren Studie wurde der Fokus auf erst-
gebärende Schwangere gelegt (McMillan
et al. 2021). Das Durchschnittsalter der
Frauen betrug 31,5 Jahre, wobei die Al-
tersspanne von 18 bis 46 Jahre reichte.
In einer Studie wurde kein Mittelwert des
Alters angegeben, dort waren 89,1% der
Frauen jünger als 35 Jahre (Liu et al. 2020).
In einer weiteren Studie wurde der Medi-
an von 30 Jahren für das Alter angegeben
(Spannweite von 27 bis 32 Jahre; Wu et al.
2020).

Auswirkungen von COVID-2019
auf die Prävalenz und Schwere
psychischer Erkrankungen
Stress.Drei Untersuchungenmachten An-
gaben zu Stress während der Schwanger-
schaft (Effati-Daryani et al. 2020; Matvien-
ko-Sikar et al. 2020; Preis et al. 2020).
Die Prävalenzen bewegten sich zwischen
27,2% (Preis et al. 2020) und 32,7% (Ef-
fati-Daryani et al. 2020). In einer Studie
gaben 30% der Teilnehmenden an, so-
wohl hohen Preparedness stress als auch
hohen Perinatal infection stress erlebt zu
haben (Preis et al. 2020). In der zweiten
Studie wiesen schwangere Frauen wäh-
rend der COVID-19-Pandemie ein höhe-
res Stressniveau auf als vor der Pandemie
(Matvienko-Sikar et al. 2020). Dieser An-
stieg war jedoch nicht signifikant. In einer

iranischen Untersuchung gaben schwan-
gere Frauen ähnliche Stresswertewährend
wie vor der COVID-19-Pandemie an (Effati-
Daryani et al. 2020).

Angst und Depressionen. Unterschiedli-
che Dimensionen von Angst während der
Schwangerschaft und der Postpartalzeit
erhoben16 Studien. Davon untersuchten
7StudiendieFacettegenerelleAngst (Basu
et al. 2021; Berthelot et al. 2020; Cameron
et al. 2020; Effati-Daryani et al. 2020; Lebel
et al. 2020;McMillan et al. 2021; Yang et al.
2021). AlleAutorenberichtetenvonerhöh-
ten Angstwerten während der COVID-19-
Pandemie. Die Prävalenzraten variierten
zwischen 29,2% (Yang et al. 2021) und
56,6% (Lebel et al. 2020). Drei Studien
fanden signifikant höhere Angstsympto-
me bei schwangeren Frauen während der
Pandemie im direkten Vergleich zu erho-
benen Daten ähnlicher Kohorten vor dem
Pandemieausbruch (Berthelot et al. 2020;
Cameron et al. 2020; Lebel et al. 2020).
Die spezifische COVID-19-bezogene Angst
wurde in 3 Arbeiten erhoben (Dule et al.
2021; Ravaldi et al. 2020, 2021). Die Angst
vor einer COVID-19-Infektion korrelierte in
einer Studie moderat negativ mit der Le-
bensqualität der Frauen und sagte zudem
eine signifikant geringere Lebensqualität
voraus (Dule et al. 2021). Frühere Angst-
störungen waren in 2 italienischen Studi-
en ein Prädiktor für ein stärkeres Ausmaß
der COVID-19-bezogenen Ängste (Raval-
di et al. 2020, 2021). Sechs Studien erho-
ben prä- und peripartale Ängste (Cameron
et al. 2020; Gonzalez-Garcia et al. 2021; Le-
bel et al. 2020; Liu et al. 2020; Molgora
und Accordini 2020; Wu et al. 2020). Dort
waren die geburtsspezifischen Angstwer-
te der Frauen deutlich erhöht. Bei mehr
als ein Drittel der teilnehmenden Frauen
überschrittdenklinischenCut-off-Wertder
Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS;
Cameron et al. 2020). Außerdem gaben in
einer weiteren Studie mehr als die Hälfte
der schwangeren Frauen an, während der
Pandemie klinisch signifikante Angst vor
der Geburt zu erleben (Liu et al. 2020).
In einer Studie korrelierte die Sorge über
die Auswirkungen von COVID-19 auf das
Baby signifikant mit Angst- und Depres-
sionswerten (Gonzalez-Garcia et al. 2021).
Zudem unterlagen erstgebärende Frauen
einem höheren Risiko, Angstsymptome zu

entwickeln als Frauen, die bereits ein oder
mehrere Kinder hatten (Lebel et al. 2020;
Wuet al. 2020). ImGegensatz dazuwurden
in einer Studie Frauen bezüglich der Angst
vor der Geburt als vulnerabler eingestuft,
wenn sie bereits Kinder hatten (Molgo-
ra und Accordini 2020). In der chinesi-
schen Studie hatten schwangere Frauen
in Wuhan (Epizentrum der Coronapande-
mie) signifikant höhere Angstwerte als in
Chongqing (Gebiet mit geringerem Risiko;
Liu et al. 2020).

In 13 Publikationen wurden Ergebnisse
imZusammenhangmitdepressivenSymp-
tomen berichtet, davon untersuchten 6
StudienDepression i. Allg. (Basuetal. 2021;
Berthelot et al. 2020; Effati-Daryani et al.
2020; López-Morales et al. 2021; McMillan
et al. 2021; Yang et al. 2021). Fünf der 6
Studien berichteten erhöhte Depressions-
werte während der Pandemie. Die ange-
gebenen Prävalenzraten schwankten zwi-
schen 31% (Basu et al. 2021) und 44,6%
(Yang et al. 2021). Die spezifische prä- und
postpartale Depression wurde in 6 Studi-
en erhoben (Cameron et al. 2020; Lebel
et al. 2020; Molgora und Accordini 2020;
Pariente et al. 2020; Perzow et al. 2021;
Wu et al. 2020). Einige Autoren gaben se-
parate Prävalenzen für schwangere Frau-
en (34,2%) und für Frauen in der post-
partalen Phase (26,3%) an (Molgora und
Accordini 2020). Fünf Studien verzeichne-
ten eine Zunahme depressiver Symptome
während der Coronapandemie (Cameron
et al. 2020; Lebel et al. 2020; Molgora und
Accordini 2020; Perzow et al. 2021; Wu
et al. 2020). Demgegenüber berichtete ei-
ne Studie, dass Frauen, die während der
Lockdownphase der Pandemie entbunden
wurden, einem geringeren Risiko ausge-
setzt waren, eine postpartale Depression
zuentwickeln, als FrauenvorderPandemie
(Pariente et al. 2020).

Posttraumatische Belastungsstörung.
Symptome einer PTBS bei schwangeren
und Frauen in der postpartalen Phase
wurden in 5 Arbeiten untersucht (Basu
et al. 2021; Berthelot et al. 2020; Gonzalez-
Garcia et al. 2021; Molgora und Accordini
2020; Ravaldi et al. 2020). Die Prävalenz-
raten betrugen zwischen 10,2 und 43%.
Vier der 5 Studien fanden erhöhte PTBS-
Werte während der Pandemie (Basu et al.
2021; Berthelot et al. 2020; Molgora und
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Accordini 2020; Ravaldi et al. 2020). In ei-
ner Studie war die PTBS-Prävalenz ähnlich
hochwie vor der Pandemie (3%;Gonzalez-
Garcia et al. 2021). Lediglich einige Sym-
ptome einer PTBS (negative Stimmung
und Kognitionen) nahmen während der
Pandemie zu (Berthelot et al. 2020). Spe-
zifischere Symptome wie Intrusionen und
Vermeidung traumabezogener Aspekte
nahmen hingegen nicht zu.

Risiko- und Schutzfaktoren
Die Risiko- und Schutzfaktoren, die wäh-
rend der Pandemie zur Entstehung bzw.
Vorbeugung einer postpartalen psychi-
schen Erkrankung beitragen können, sind
in . Tab. 2 aufgeführt. Diese Übersicht
spiegelt lediglich eine Momentaufnahme
wider und ist keinesfalls allumfassend.
Deutlich wird, dass finanzielle und intrafa-
miliäre Schwierigkeiten eher als allgemein
sozioökonomische, gynäkologische oder
gesundheitsbezogene Probleme Risiken
für die Entwicklung psychischer Erkran-
kungen während der Pandemie darstell-
ten.DieCOVID-19-bezogenenSorgenüber

das Kind und dessen Gesundheit sowie
Sorgenhinsichtlich dermedizinischenVer-
sorgung während der Pandemie förderten
Angsterkrankungen, depressive und Be-
lastungssymptome. Als größte protektive
Faktoren fungierten die Zufriedenheit mit
dem Eheleben/eine höhere Qualität der
Paarbeziehung und die physische Akti-
vität/der Zugang zu Außenbereichen. In
Bezug auf prä- und postpartale Angst-
erkrankungen war die von den Frauen
wahrgenommene soziale Unterstützung
in 3 Studien ein sehr wirksamer Schutz-
faktor. Explizite Faktoren zum Schutz vor
der Entstehung einer PTBS wurden nicht
genannt.

Diskussion

Interpretation der Ergebnisse

Allgemein ist bekannt, dass Epi- und Pan-
demien sowohl die Bevölkerung als auch
dieGesundheitssystemevorstarkeHeraus-
forderungen stellen (Brooks et al. 2020).
Ziel dieser Übersichtsarbeit war es, den

aktuellen Forschungsstand zu den Auswir-
kungen der COVID-19-Pandemie auf die
psychische Gesundheit von schwangeren
Frauen und von Frauen nach der Geburt
zusammenzufassen. Zudem sollten poten-
zielle Risiko- und Schutzfaktoren identi-
fiziert werden, die zur Entstehung bzw.
zur Vorbeugung von postpartalen psychi-
schen Erkrankungen beitragen. Insgesamt
wurden 19 Publikationen mit 44.709 Teil-
nehmerinnen berücksichtigt.

Ein negativer Einfluss der pandemie-
bezogenen Belastungen wurde sichtbar.
Beinahe alle Studien verzeichneten einen
deutlichen Anstieg der psychischen Sym-
ptome. Vor allem Ängste vor einer COVID-
19-Infektion korrelierten moderat negativ
mit der Lebensqualität der Frauen (Dule
et al. 2021). Hinsichtlich der postpartalen
Ängste überschritt ein Drittel der Frauen
den klinischen Cut-off-Wert der PASS (Ca-
meron et al. 2020). Auch im Bereich der
prä- und postpartalen Depressionswerte
wurde überwiegend ein Anstieg verzeich-
net (u. a. Basu et al. 2021; Berthelot et al.
2020; Effati-Daryani et al. 2020; López-Mo-
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Tab. 1 Studienübersicht

Autoren,
Land

Design Zeitraum Stichprobe Variablen
Instrumente

Ergebnisse

Depression; Angst; PTBSBasu et al.
(2021),
USA

Querschnitt 26.05.2020–13.06.2020
(während der Pande-
mie)

Schwangere
(n= 5712) und Frau-
en in der postparta-
len Phase (n= 1182)

PHQ-4; IES-6

Höhere Prävalenzen bezüglich De-
pression, Angst und PTBS im Ver-
gleich zur Allgemeinbevölkerung
während COVID-19 und zu Schwange-
ren/Frauen in der postpartalen Phase
vor COVID-19; sign. Korrelation mit
erhöhten Depressions-, Angst- und
PTBS-Symptomen: übermäßige Infor-
mationssuche, Sorgen in Bezug auf
die medizinische Versorgung

Depression; Angst; PTBSBerthelot
et al.
(2020),
Kanada

Fall-Kontroll-
Studie;
Längsschnitt

April 2020 (währende
der Pandemie)
April 2018 bis März
2020 (Präpandemie)

Schwangere Frauen
(n= 1754) K10; PCL-5

COVID-19-Kohorte: höhere
Depressions-, Angst-, PTBS-Symptome
als Prä-COVID-19-Kohorte

Prä-/postpartale Depres-
sion; generalisierte Angst;
peripartale Angst

Cameron
et al.
(2020),
Kanada

Querschnitt 14.04.2020–28.04.2020
(während der Pande-
mie)

Schwangere und
Frauen in der post-
partalen Phase
(n= 641) EPDS; GAD-7; PASS; MSPSS

Depressions- und Angstwerte im Ver-
gleich zu Prä-COVID-19 stark erhöht;
sign. Korrelationen zwischen Risiko-
faktoren und Depression bzw. Angst

COVID-19-bezogene AngstDule et al.
(2021),
Äthiopien

Querschnitt 01.08.2020–15.08.2020
(während der Pande-
mie)

Schwangere Frauen
(n= 384) MSPSS; FCoV-19S

Sign. negative Korrelation zwischen
Angst vor COVID-19 und Lebenszufrie-
denheit

Depression, Stress, AngstEffati-
Darya-
ni et al.
(2020),
Iran

Querschnitt März bis April 2020
(während der Pande-
mie)

Schwangere Frauen
(n= 205) DASS-21; Fragebogen

zu soziodemografischen
Merkmalen

Mit denen vor der Pandemie ver-
gleichbare Prävalenzen in der Pan-
demie für Depressions-, Stress- und
Angstsymptome

Angst, prä-/postpartale
Depression; PTBS

Gonzalez-
Garcia
et al.
(2021),
Frankreich

Längsschnitt 06.04.2020–11.05.2020
(während der Pande-
mie)

Schwangere/Frauen
in der postpartalen
Phase (während der
Schwangerschaft
n= 90; einenMonat
nach der Geburt
n= 26)

STAI, EPDS, MSPSS, CBTS

Sign. positive Korrelation zwischen
Sorge über die Auswirkungen von
COVID-19 auf das Baby und Angst-
und Depressionswerten; höhere
Angstwertewährend der Pandemie
im Vergleich zur Kontrollstichprobe
vor der Pandemie; keine Unterschiede
in den PTBS-Werten

Präpartale Depression, ge-
nerelle Angst, peripartale
Angst

Lebel et al.
(2020),
Kanada

Querschnitt 05.04.2020–20.04.2020
(während der Pande-
mie)
2012–2016 (frühere
Kohorten)

Schwangere Frauen
(n= 1987)

EPDS; Patient-Reported
OutcomesMeasurement
Information System – An-
xiety Adult 7-item short
form (PROMIS); PRAQ;
Interpersonal Support Eva-
luation List (ISEL)

Erhöhte Werte für Angst- und De-
pressionssymptome im Vergleich zu
ähnlicher Kohorte vor der Pandemie
und positive Korrelation mit Angst um
das Leben der Mutter und des Kindes

Präpartale AngstLiu et al.
(2020),
China

Querschnitt 03.02.2020–09.02.2020
(während der Pande-
mie)

Schwangere Frauen
(n= 1947) SAS

Mehr Wissen über COVID-19 und eine
rationale Risikowahrnehmung korre-
lierte negativmit Angstsymptomen;
Symptome einer Infektion korrelierten
positiv mit der Wahrscheinlichkeit,
Angst zu entwickeln

Depression; AngstLópez-Mo-
rales et al.
(2021), Ar-
gentinien

Längsschnitt 20.03.2020–10.05.2020
(während der Pande-
mie)

Schwangere
(n= 102) und nicht-
schwangere Frauen
(n= 102)

BDI-II; STAI

Innerhalb der Quarantänezeit: Anstieg
von Angst- und Depressionswerten
der Schwangeren stärker als bei Nicht-
schwangeren

StressMatvienko-
Sikar et al.
(2020),
Irland

Querschnitt 16.06.2020–17.07.2020
(während der Pande-
mie)
Mai 2019 bis Februar
2020 (vor der Pande-
mie)

Schwangere Frauen
(n= 445) NuPDQ; MSPSS

Kein sign. Anstieg des Stressniveaus
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Tab. 1 (Fortsetzung)
Autoren,
Land

Design Zeitraum Stichprobe Variablen
Instrumente

Ergebnisse

Depression; Angst; StressMcMillan
et al.
(2021),
USA

Querschnitt Juni bis Juli 2020 (wäh-
rend der Pandemie)

Erstgebärende
schwangere Frauen
(n= 49)

DASS-21

Verbleiben in Isolation: sign. po-
sitive Korrelation mit Depression
und Angst; Zunahme von Alkohol-
konsum und Gewalt in der Part-
nerschaft =̂ Prädiktoren für erhöhte
Depressions-, Angst- und Stresswerte

Prä-/postpartale Depres-
sion; peripartale Angst;
PTBS

Molgora
und Ac-
cordini
(2020),
Italien

Querschnitt 01.03.2020–03.05.2020
(während der Pande-
mie)

Schwangere
(n= 389) und Frauen
in der postpartalen
Phase (n= 186) EPDS; WDEQ (A/B); PPQ

Großteil der Frauen: erhöhte Angst-
und Depressionswerte während
und nach der Schwangerschaft;
schwangere Frauen mit Kindern wur-
den als vulnerabler eingestuft

Postpartale DepressionPariente
et al.
(2020),
Israel

Kohorten-
studie

18.03.2020–29.04.2020
(währende der Pande-
mie)
November 2016 bis
April 2017 (vor der
Pandemie)

Frauen in der post-
partalen Phase
(n= 346)

EPDS

Geburtenwährend der Pandemie:
geringeres Risiko einer postpartalen
Depression

Prä-/postpartale Depres-
sion; Angst

Perzow
et al.
(2021),
USA

Längsschnitt 13.04.2020–22.05.2020
(während der Pande-
mie)
Vor der Pandemie (Da-
ten nicht angegeben)
Während der frühen
Schwangerschaft vor
der Pandemie (Daten
nicht angegeben)

Schwangere und
Frauen in der post-
partalen Phase
(n= 135)

EPDS; STAI-SF (Kurzform
des STAI)

Während Pandemie: höhere depres-
sive und angstbezogene Symptome
als zuvor; Depressionssymptomewäh-
rend der frühen Schwangerschaft
(vor der Pandemie) waren genauso
hoch wie während der Pandemie;
Angstsymptomewaren während der
Pandemie höher als in der frühen
Schwangerschaft (vor der Pandemie)

StressPreis et al.
(2020),
USA

Querschnitt 25.04.2020–15.05.2020
(während der Pande-
mie)

Schwangere Frauen
(n= 4451) PREPS

Erhöhte Werte: „preparedness stress“
und „perinatal infection stress“; Ri-
sikofaktoren für vermehrten Stress;
Hochrisikoschwangerschaft, das Ge-
fühl, infiziert worden zu sein und eine
schwangere „person of color“ (PoC) zu
sein

COVID-19-bezogene Angst;
PTBS

Ravaldi
et al.
(2020),
Italien

Querschnitt 18.03.2020–31.03.2020
(während der Pande-
mie)

Schwangere Frauen
(n= 737)

COVID-ASSESS; NSESSS

Positive Korrelation zwischen ver-
gangenen Depressionen und Angst-
störungenmit PTBS-Symptomen;
frühere Angststörungen sagten höhe-
re COVID-19-bezogene Ängste voraus

COVID-19-bezogene AngstRavaldi
et al.
(2021),
Italien

Querschnitt März bis Mai 2020
(während der Pande-
mie)

Schwangere Frauen
(n= 200) COVID-ASSESS

Während der Pandemie: Angst die
häufigste Emotion bezüglich der
Geburt; sign. Korrelation früherer
psychischer Störungenmit höheren
COVID-19-bezogenenÄngsten

Peripartale Depression;
Angst

Wu et al.
(2020),
China

Querschnitt 20.01.2020–09.02.2020
(nach Ausrufung der
Pandemie)
01.01.2020–20.01.2020
(vor Erklärung der
Pandemie)

Schwangere Frauen
während des 3. Tri-
mesters
(n= 4124)

EPDS; EPDS-3A

Während der Pandemie: sign. höhere
Depressions- und Angstwerte; pos.
Korrelation von COVID-19-Fallzahlen
mit Depressionsraten

Depression; generalisierte
Angst

Yang et al.
(2021),
China

Querschnitt 25.02.202–10.03.2020
(während der Pande-
mie)

Schwangere Frauen
(n= 19.515)

2 Items des soziodemo-
grafischen Fragebogens;
PHQ-9; GAD-7

44,6% bzw. 29,2% der Frauen: kli-
nisch auffällige Depressions- und
Angstsymptome
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Tab. 2 Risiko- und Schutzfaktoren in der Pandemie

Psychische
Symptome

Risikofaktoren Schutzfaktoren

Stress wäh-
rend der
Schwan-
gerschaft

Geringe physische Aktivität; Gewalt in der Partnerschaft (verbal und/oder physisch);
Schwierigkeiten, Rechnungen zu bezahlen; direkte Betreuung von COVID-19-infizierten
Personen; selbstangegebener Risikoschwangerschaftsstatus; chronische Erkrankung; frü-
herer Missbrauch; COVID-19-bedingter Einkommensverlust; das Gefühl, infiziert worden
zu sein, und Veränderungen in der Schwangerschaftsvorsorge; geringe wahrgenommene
soziale Unterstützung (Matvienko-Sikar et al. 2020; McMillan et al. 2021; Preis et al. 2020)
„Perinatal infection stress“: eine schwangere Woman of Color zu sein, das Fehlen einer Ehe
oder Lebenspartnerschaft und früherer Schwangerschaftsverlust (Preis et al. 2020)
„Preparedness stress“: erstgebärende Frauen, ungeplante Schwangerschaft und Mehr-
lingsschwangerschaft (Preis et al. 2020)

Zufriedenheit mit dem Eheleben, gerin-
geres Bildungsniveau des Ehemannes,
Verbleib in Isolation, höheres Alter und
der Zugang zu Außenbereichen (Effati-
Daryani et al. 2020; McMillan et al. 2021;
Preis et al. 2020)

Angst Finanzielle Belastung; familiäre Stressoren (im letztenMonat); Sorgen um das eigene
Leben und das des ungeborenen Kindes; Sorgen um die Schwangerschaftsvorsorge;
Symptome einer Infektion; vergangene psychische Erkrankungen (Cameron et al. 2020;
Lebel et al. 2020; Liu et al. 2020; Molgora und Accordini 2020)

Höheres Maß an physischer Aktivität (Le-
bel et al. 2020); viel Wissen über COVID-
19; eine rationale Risikowahrnehmung
(Liu et al. 2020); Glaube an die Anwesen-
heit des Vaters bei der Geburt (Molgora
und Accordini 2020); hohes Ausmaß
wahrgenommener sozialer Unterstüt-
zung (Gonzalez-Garcia et al. 2021; Lebel
et al. 2020; Yang et al. 2021)

Depression Kürzlich belastende Erfahrungen (familiäre Stressoren); Sorgen um das eigene Leben und
das des ungeborenen Kindes; Sorge, nicht die notwendige medizinische Versorgung zu
erhalten; belastende Paarbeziehung; soziale Isolation und erhöhte Einsamkeit;mehr als
ein Kind zu haben; vergangene psychische Erkrankungen; der Glaube, dass der Partner
während der Geburt nicht anwesend sein würde (Cameron et al. 2020; Gonzalez-Garcia
et al. 2021; Lebel et al. 2020; Molgora und Accordini 2020; Perzow et al. 2021)

Höhere Qualität der Paarbeziehung; phy-
sische Aktivität; Zufriedenheit mit dem
Eheleben; geringeres Bildungsniveau des
Ehemannes (Cameron et al. 2020; Lebel
et al. 2020; Effati-Daryani et al. 2020)

PTBS Übermäßige pandemiebezogene Informationssuche (5-mal oder öfter pro Tag); Sorgen in
Bezug auf eigene Kinder und die medizinische Versorgung; ökonomische Sorgen; Sorgen
in Bezug auf eine COVID-19-Infektion; Sorgen über die Entbindung; räumliche Distan-
zierung zum Infektionsschutz; psychiatrische Vorgeschichte; geringeres Haushaltsein-
kommen; vergangene psychische Erkrankung; Partner/in bei der Geburt nicht anwesend;
Komplikationenwährend der Geburt (Basu et al. 2021; Berthelot et al. 2020; Molgora und
Accordini 2020; Ravaldi et al. 2020)

–

rales et al. 2021;McMillan et al. 2021; Yang
et al. 2021). Die PTBS-Werte während der
Pandemie stiegen in 4 Studien signifikant
(Basu et al. 2021; Berthelot et al. 2020;
Molgora und Accordini 2020; Ravaldi et al.
2020).

Insgesamt weisen die Ergebnisse da-
rauf hin, dass schwangere Frauen sowie
Frauen in der Postpartalzeit während
Pandemien einer besonderen Belastung
unterlagen.Depressionswerte,Ängsteund
PTBS-Symptomatik scheinen im Zusam-
menhang mit COVID-19 im Vergleich zu
früher berichteten Bevölkerungsnormen
erhöht zu sein. Dies ist konsistent mit
den bisherigen Forschungen (Campos-
Garzón et al. 2021; Cigăran et al. 2021).
In einem Scoping-Review zu den psycho-
logischen Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie auf schwangere Frauen zeig-
ten 40% der Befragten posttraumatische
Belastungssymptome. Wiederum 70%
der Frauen litten unter Depressionen

und/oder Angsterkrankungen (Campos-
Garzón et al. 2021).

In Bezug auf den empfundenen Stress
wurden in der vorliegenden Arbeit weni-
ger starke Auswirkungen von COVID-19
angegeben als erwartet. Lediglich in 3
der 19 Studien wurden Angaben zu Stress
während der Schwangerschaft gefunden
(Effati-Daryani et al. 2020; Matvienko-Si-
kar et al. 2020; Preis et al. 2020). In einer
amerikanischen Studie gaben die Teilneh-
menden an, sowohl hohen Preparedness
stress als auch hohen Perinatal infection
stress erlebt zu haben (Preis et al. 2020).
In der zweiten Studie wiesen schwangere
Frauen während der Pandemie ein höhe-
res Stressniveau auf (Matvienko-Sikar et al.
2020). Dieser Anstieg war jedoch nicht sig-
nifikant. Zuletzt ergab eine Untersuchung
ähnliche Stresswerte wie vor der COVID-
19-Pandemie (Effati-Daryani et al. 2020).
Eine mögliche Erklärung könnte sein, dass
Schwangerschaften generell als ein „life
event“ gesehen werden und daher mit ei-

nem erhöhten Belastungserleben und er-
forderlicherAdaptationsleistungassoziiert
ist (Geller 2004). Weiterhin muss berück-
sichtigt werden, dass wahrscheinlich nicht
die gesamte Bandbreite aktueller Studien,
die Stress bei schwangeren Frauen und
postpartalenMütternwährend der Pande-
mie erhoben haben, aufgenommen wur-
de.

Als bedeutsamste Risikofaktoren wur-
den v. a. finanzielle (u. a. Einkommens-
verluste, geringes Haushaltseinkommen)
und intrafamiliäre Einflüsse (Gewalt in
der Partnerschaft, belastende Paarbezie-
hungen) identifiziert. Aber auch gesund-
heitliche Faktoren (frühere psychische
Erkrankungen, chronische Erkrankungen)
und „medizinische“ Faktoren, die das Ge-
sundheitssystem betreffen (Veränderun-
gen in der Schwangerschaftsvorsorge, das
Fehlen der notwendigen medizinischen
Versorgung), spielen bei dem Erleben psy-
chischer Belastung eine Rolle (. Tab. 2).
Diese Ergebnisse stimmen mit bisherigen

Die Psychotherapie 2 · 2023 91



Schwerpunkt: COVID-19-Pandemie – Originalien

Ergebnissen überein (Cigăran et al. 2021).
Vor allem im medizinischen Bereich nah-
men die Sorgen der schwangeren Frauen
über die eigene Gesundheit, über die des
ungeborenen Kindes sowie die Angst vor
einer Ansteckung mit COVID-19 während
der Pandemie zu (Naurin et al. 2021). Psy-
chische Erkrankungen und erhöhter Stress
der Mutter während der Schwangerschaft
können negative Folgen für die Gesund-
heit des Babys haben (u. a. Kramer et al.
2009; Van den Bergh et al. 2020; Zietlow
et al. 2019). Ein zu hoher Kortisolspiegel
der Mutter führt zu Einschränkungen in
der kindlichen Entwicklung (Rafael et al.
2022). Dazu gehören ein niedriges Ge-
burtsgewicht, eine verringerte neuronale
Entwicklung oder das Auftreten einer
pathogenen Darmflora. In einer aktuellen
Studie zeigten Mütter in der COVID-19-
Gruppe stark erhöhte Depressionswer-
te, die nach der Geburt in Verbindung
mit Regulationsschwierigkeiten des Babys
standen (Perez et al. 2022). Auch das
Ausschließen des Partners bei der Ge-
burt während der Pandemie stellte einen
hohen Risikofaktor da (Naurin et al. 2021).

Als einflussreicher, aber zuwenigunter-
suchter Schutzfaktor, stellte sich in dieser
Arbeit die wahrgenommene soziale Un-
terstützung heraus. Soziale Unterstützung
spielt in vielen sozialpsychologischen
und gesellschaftlichen Kontexten eine
wichtige Rolle. Interpersonelle Unterstüt-
zung und Hilfe von FreundInnen, Familie
oder PartnerInnen gilt als fundamenta-
ler Schutzfaktor für die physische und
psychische Gesundheit. Zudem hat sie
eine positive Wirkung auf die Resilienz
einer Person (Dorsch et al. 2017) Die
wahrgenommene soziale Unterstützung
schwangerer Frauen bietet Schutz gegen
postpartale psychische Erkrankungen und
mindert gleichzeitig negative Aspekte
der Geburtserfahrung (Tani und Castagna
2017). In3StudienwareinhöheresLevel an
wahrgenommener sozialer Unterstützung
ein Schutzfaktor für depressive Symptome
und Angst (Gonzalez-Garcia et al. 2021;
Lebel et al. 2020; Yang et al. 2021). Darüber
hinaus korreliertewahrgenommene sozia-
le Unterstützung signifikant negativ mit
den COVID-19-bezogenen Sorgen über
das Neugeborene und allgemeinen Sor-
gen bezüglich COVID-19 (Gonzalez-Garcia
et al. 2021). Zukünftige Untersuchungen

sollten den Einfluss der wahrgenomme-
nen sozialen Unterstützung während der
Schwangerschaft noch näher betrachten.

Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass
schwangereFrauenundFrauen inderPost-
partalzeit stärker im Fokus des Gesund-
heitssystems stehen sollten. Hierzu ge-
hören einerseits der Ausbau von ambu-
lanten und stationären Nachsorge-, Bera-
tungs- und Therapieangeboten für betrof-
fene Frauen sowie ihre Kinder (Hübner-
Liebermann et al. 2012). Andererseits soll-
ten im Hinblick auf das erhöhte Risiko von
Partnerschaftsgewalt während der COVID-
19-Pandemie Routineuntersuchungen auf
physischen und emotionalen Missbrauch
eine entscheidende Rolle spielen (Froim-
son et al. 2020). Weiterhin sollten geeig-
nete Präventions- und Interventionsmög-
licheiten entwickelt werden, um Frauen
mit postpartalen psychischen Erkrankun-
gen zu helfen. Hierbei sollten nicht nur
die betroffenen Frauendie Zielgruppedar-
stellen, sondern ebenso das medizinische
Personal und Ärzte in den Kreissälen, Heb-
ammen sowie PartnerInnen und Familien.

Stärken und Limitationen der Studie

Die Ergebnisse des vorliegenden Reviews
müssenunter Einbezugder Stärkenund Li-
mitationen interpretiert werden. Zunächst
ist positiv hervorzuheben, dass die Arbeit
auf einer systematischen Literatursuche
basiert und einen ersten Beitrag zum For-
schungsstand in Deutschland liefert. Ein-
schränkend muss erwähnt werden, dass
keine Qualitätsbewertung der Einzelstu-
dien durchgeführt wurde und die Arbeit
daher einen narrativen Charakter erhält.
Diewenig restriktivenEin- undAusschluss-
kriterien führten zu einer enormen Hete-
rogenität der ausgewählten Studien, so-
dass ein Vergleich der Ergebnisse nur ein-
geschränkt möglich ist. Ein überwiegend
querschnittliches Design der eingeschlos-
senen Studien sowie unterschiedliche Er-
hebungszeiträume zu Beginn der COVID-
19-Pandemie schränken die Vergleichbar-
keitweiterein.DesWeiterenbestandendie
Online-Umfragen beinahe ausschließlich
aus retrospektiven Selbsteinschätzungen,
die durch verschiedene Einflüsse verzerrt
sein können. Wie in diesem Review festge-
stellt werden konnte, scheint die wahrge-
nommene soziale Unterstützung ein pro-

tektiver Faktor hinsichtlich der Entwick-
lung von peri-, aber auch postpartalen
Angsterkrankungen zu sein. Da das Kon-
strukt der wahrgenommenen sozialen Un-
terstützung selbst nicht als Variable auf-
genommen wurde, wäre dies für weite-
re Untersuchungen wünschenswert. Ab-
schließend sollte darauf hingewiesen wer-
den, dass ein breiteres gesellschaftliches
SpektrumanDiversitätwünschenswert ist,
auch, um eine mögliche Konfundierung
mit dem Konstrukt Minderheitenstress zu
vermeiden.

Fazit für die Praxis

4 Symptome von Angst, Depressionen und
Belastungsstörungen nahmen während
der COVID-19-Pandemie überwiegend zu.

4 Eher finanzielle, familiäre und medizini-
sche als allgemein sozioökonomische und
gynäkologische Risikofaktoren waren für
die Entwicklung prä- und postpartaler
psychischer Erkrankungen während der
Pandemie mitverantwortlich. Als protek-
tive Faktoren fungierten die Zufriedenheit
mit der Paarbeziehung und physische Ak-
tivität/Zugang zu Außenbereichen.

4 Wahrgenommene soziale Unterstützung
als Schutzfaktor bei prä-/postpartalen
Erkrankungen sollte näher untersucht
werden.

4 Trotz fortlaufender Forschung gibt es bis-
her kaum Beratungs- oder Therapieange-
bote mit Fokus auf die Postpartalzeit.

4 Nachsorge- und Screeningverfahren sind
in der Postpartalzeit besonders relevant
für die Prävention schwerer Erkrankungs-
verläufe.

4 Ergänzend wird empfohlen, Kinder, die
während der Pandemie geboren und auf-
gewachsen sind, hinsichtlich psychischer
Auffälligkeiten zu beobachten und spezi-
elle Therapieangebote zu stellen.
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Abstract

Impact of the COVID-19-pandemic on mental health during peripartum
period—a narrative review

Background: The impact of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic and
the subsequent measures by the government were associated with a drastic disruption
of the lives of nearly everyone. Vulnerable groups were particularly affected, including
pregnant women and mothers in the postpartum period.
Objective: The aim of the review was to examine the impact of the COVID-19 pandemic
on themental health of pregnant women and mothers in the postpartum period based
on stress, anxiety, depression and posttraumatic stress disorder (PTSD) symptoms.
Furthermore, risk and protective factors that contributed to the development or
prevention of postpartummental illnesses during the pandemic were identified.
Methods: A literature search was conducted via PsycArticles, PsycINFO, PSYNDEX, and
Ovid Medline from April to June 2021. Data on anxiety, depression, stress, and PTSD
symptoms, as well as potential risk and protective factors were extracted.
Results: A total of 19 relevant studies with 44,709 participants were included. Nearly
all studies recorded an increase in anxiety, depression, stress, and PTSD symptoms
during the pandemic. Financial, intrafamilial stressors and concern for the child were
identified as risk factors for the development of postpartummental illnesses during the
pandemic. Satisfaction with the couple relationship was apparently protective against
stress and depression symptoms. Anxiety symptoms were reduced, for example, by
increased levels of physical activity as well as perceived social support.
Conclusion: Future studies are recommended to further investigate the risk factors for
the development of postpartum mental illnesses. In addition, prevention programs
for medical personnel as well as aftercare and therapy programs for affected mothers
should be developed in order to prevent severe progression.
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Fachnachrichten

Aus Fehlern lernt man – auch ohne Belohnung

Beim Lernen spielen Belohnungen oft

eine Rolle, weil man glaubt, dadurch den

Erfolg unterstützen zu können. In der
Schule bekommen Kinder gute Noten

oder werden gelobt. In wissenschaftlichen

Lernexperimenten wird in der Regel mit
Belohnungsreizen wie Geld gearbeitet. Dr.

André Brechmann und Dr. Susann Wolff vom
Leibniz-Institut für Neurobiologie (LIN) Mag-

deburg haben nun herausgefunden: Auch

ohne positives Feedback durch Belohnung
können Versuchspersonen durchaus schnell

Strategien erlernen, um richtige von falschen

Tönen zu unterscheiden. Ihre Studie ist im
Fachmagazin Cerebral Cortex erschienen.

Es piepst. War das jetzt ein Zielton oder

nicht? Bei der richtigen Kombination von

Toneigenschaften die korrekte Taste zu
drücken, ist die Aufgabe der Personen, die

bei dem Experiment am LIN mitmachen.

Dabei müssen sie bei den Tönen fünf Eigen-
schaften in zwei Ausprägungen voneinander

unterscheiden: laut und leise, kurz und lang,
auf und ab, hoch und tief sowie schnell

und langsam. Studienleiter Brechmann

erklärt: „Wir haben bei 55 Teilnehmenden
untersucht,welche Strategien sie entwickeln,

um die richtige Kombination zu finden, und

ob sie ihre Strategie anpassen können, wenn
wir die Tastenbelegungwechseln.“

© De Angelis Maurizio / Science Photo Library

Die beiden Neurowissenschaftler ha-

ben dabei mit Feedback-Mechanismen
gearbeitet, die nichts mit Belohnungen

zu tun haben. „In einer Vorarbeit konnten
wir bereits zeigen, dass eine akustische

Information ,Taste wurde gedrückt´ schon

ausreicht, um das Belohnungssystem
zu aktivieren“, so Wolff. Im jetzigen

Experiment mussten die Probandinnen und

Probanden durch Versuch und Irrtum mit

akustischem Feedback herausfinden, welche

Tonkombination richtig ist und welche nicht.
Zuerst mussten die Teilnehmenden raten

und dann eine Strategie entwickeln, um die

Zielkategorie herauszufinden.
Die Aufgabe war so schwer, dass es einige

nicht geschafft haben, andere haben nur
eine der Toneigenschaften herausgefunden,

und wieder andere hatten spätestens beim

Tausch der Tastenbelegung Schwierigkeiten,
umzulernen. „Es kam also für alle darauf an,

aus negativen Rückmeldungen zu lernen,

um die richtige Strategie zu finden. Mit Hilfe
der Magnetresonanztomographie konnten

wir sehen, wo im Gehirn diese negative,
aber hilfreiche Erfahrung für eine zusätzliche

Aktivierung sorgte“, berichtetWolff.

Brechmann fügt hinzu: „Fehler sind

nicht alle gleichbedeutend: Beim initialen

Lernen sind sie gar nicht zu vermeiden,
wohingegen sie beim Wechsel der

Tastenbelegung unerwartet sind – bis man
herausfindet, dass sich die Spielregeln

geändert haben. Es geht darum, aus den

Fehlern zu lernen und flexibel eine Strategie
zu entwickeln. Und um komplexe Zusam-

menhänge zu begreifen, braucht das Hirn

zwar die sogenannten Belohnungszentren,
aber nicht unbedingt eine Belohnung.“

In zukünftigen Studien wollen sich

die Magdeburger auf die Teilnehmenden

konzentrieren, die Probleme beim Umlernen
hatten, und diese mit individuellem

Feedback unterstützen. Außerdem wollen

sie weitereMesswertewie Puls, Hautleitwert,
Atmung oder elektrische Hirnströme in die

Auswertung einfließen lassen.

Publikation: Susann Wolff, André

Brechmann, Dorsal posterior cingula-
te cortex responds to negative feed-

back information supporting learning

and relearning of response policies,
Cerebral Cortex, 2022;, bhac473, htt-

ps://doi.org/10.1093/cercor/bhac473

Quelle: Leibniz-Institut für
Neurobiologie (23.02.2023)
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