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Vorwort

Christian Bredl|
- Leiter der TK-Landes-
:.*' vertretung Bayern

Als dreifacher Familienvater kenne ich
das Gllcksgefihl, sein Kind das erste
Mal in den Armen zu halten. Diese Freude
ist einzigartig. Naturlich aber brauchen
Babys viel Zuwendung und dass einem
die Aufgaben auch manchmal Gber den
Kopf wachsen, kann ich aus eigener
Erfahrung bestatigen.

Insbesondere fir Frauen sind Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochenbett ein-
schneidende Erlebnisse, die ihr Leben
in neue Bahnen lenken. Die Geburt ist
anstrengend — psychisch wie physisch —
und die Hormone spielen verrlckt.
Das geht nicht an allen Mittern spurlos
vorbei. Manche erleben ihr Mutter-
dasein als tiefes schwarzes Loch.

Wenn das Stimmungstief langer anhalt,
spricht man von einer behandlungs-
bedUrftigen postpartalen Depression,
auch Wochenbettdepression genannt.
Studien zufolge erkranken daran 10 bis
20 Prozent der Mitter. Diagnostiziert
und dokumentiert wird die postpartale
Depression jedoch viel seltener.
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2012 wurden bei der Techniker Kranken-
kasse 2.277 solcher Félle registriert, in
Bezug auf die Zahl der Geburten bei
TK-versicherten Frauen entspricht das
einem Anteil von drei Prozent.

Die Krankheit postpartale Depression
ist noch unzulanglich bekannt — sowohl
bei den werdenden Eltern wie auch in
den Fachkreisen. Auch trauen sich Be-
troffene nicht darliber zu sprechen. Wir
maochten Ihnen in diesem Ratgeber die
wichtigsten Informationen rund um das
Thema Depression nach der Geburt mit
auf den Weg geben. Als Betroffene, als
Partner, Freund, Freundin und als Ange-
horige bzw. Angehdriger kénnen Sie
mithelfen, dass auch Uber die negativen
Geflhle nach der Geburt gesprochen
wird, die Diagnose rechtzeitig gestellt
und schnell Hilfe geleistet werden kann.

Ich mdchte mich an dieser Stelle bei
Schatten & Licht und ihrer Vorsitzenden
Sabine Surholt bedanken, durch deren
Selbsthilfearbeit unzahligen Mittern
geholfen werden konnte. Auch danke
ich den Muttern, die sich so zahlreich
bei uns gemeldet haben, um ihre per
sonliche Geschichte zu erzéhlen und
hier zu veroffentlichen. Danke fUr lhren
Mut und lhre Unterstitzung!
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Vorwort

Sabine Surholt
Vorsitzende des
Selbsthilfevereins
Schatten & Licht

Bei der Geburt meines ersten Kindes im
Jahre 1992 ereilte mich nach einer trau-
matischen Entbindung eine postpartale
Depression, aber keiner der Fachleute,
die ich in meiner anschlieRenden Odys-
see aufsuchte, hat mir diese diagnosti-
zieren kdnnen. Zwei Jahre spéater sah
ich per Zufall in einer Fernsehsendung,
wie Fachleute aus dem europaischen
Ausland und ehemals betroffene Mtter
genau das schilderten, was ich erlebt
hatte. Diese Sendung war die Geburts-
stunde des Vereins Schatten & Licht.

Mittlerweile hat der Verein ein bundes-
weites Beratungs-, Selbsthilfegruppen-
und Fachleutenetz aufgebaut, vermit-
telt spezielle MutterKind-Einrichtungen,
falls eine stationdre Behandlung nétig
ist, und fuhrt eine ausfihrliche Website
mit offenem Forum und zahlreichen
Informationen zu den diversen Therapie-
moglichkeiten.

Die Techniker Krankenkasse unterstutzt
den Verein seit einigen Jahren mit Hilfe
von Fordergeldern bei seiner Arbeit.

Diese BroschUre ist ein weiterer wich-
tiger Schritt auf dem Weg dieser erfolg-
reichen Zusammenarbeit.

Anhand der Erfahrungsberichte sieht
man, dass in Deutschland die Diagnose-
und Therapiemaoglichkeiten nach wie vor
sehr begrenzt sind. Arzte und Therapeu-
ten mussen in ihrer Ausbildung mehr
Uber dieses Krankheitsbild erfahren, um
sie erkennen, diagnostizieren und erfolg-
reich therapieren zu kénnen. Es missen
mehr MutterKind-Einrichtungen finanziert
werden, um den MUttern wie auch ihren
Kindern einen guten Start in ihre zukunfts-
weisende Beziehung zu ermaoglichen.

Die Muitter sollten in den Geburtsvorbe-
reitungskursen wesentlich ausfthrlicher
informiert werden. Und mit Hilfe einer
Abfrage im Mutterpass und der flachen-
deckenden und regelmafiigen Anwen-
dung des in dieser Broschire abgedruck-
ten Tests stehen einfache Mdglichkeiten
zur Verflgung, um betroffene Mitter
schneller erkennen und sie einer adaqua-
ten Hilfe und Therapie zufiihren zu kénnen.

Es gilt, diese Moglichkeiten in Deutsch-
land auch wirklich bei allen Wochnerin-

nen anzuwenden, um den betroffenen

Mdttern und ihren Familien viel Leid

zu ersparen!

R e
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Was ist eine
postpartale be

press'\on'?

Die GemUtszusténde, in die eine Mutter  sion beziehungsweise Angst- und
rund um die Geburt des Kindes geraten Zwangsstoérung und die postpartale
kann, gliedern sich vorrangig in drei ver-  Psychose. Diese Gruppen stehen
schiedene Kategorien: das postpartale nicht isoliert nebeneinander, sondern
Stimmungstief, die postpartale Depres-  gehen oft flielend ineinander Uber.
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Das postpartale Stimmungstief

Das postpartale Stimmungstief oder auch
der Baby-Blues (amerikanischer Fach-
begriff) bezeichnet ein kurzlebiges Stim-
mungstief innerhalb der ersten 14 Tage
nach der Entbindung, von dem ungefahr
50 bis 80 Prozent aller Mutter betroffen
sind. Es entsteht meist zwischen dem
dritten und finften Tag und dauert weni-
ge Stunden bis maximal einige Tage an.

Als typische Kennzeichen dieses
Stimmungstiefs gelten:

> Mudigkeit, Erschépfung und
Energiemangel

> Empfindsamkeit und Stimmungs-
schwankungen

> Traurigkeit und haufiges Weinen
> Schlaf- und Ruhelosigkeit

> Konzentrations-, Appetit-,
Schlafstérungen

> Angstlichkeit und Reizbarkeit

Postpartale Depression/

Da es sich beim Baby-Blues um eine
zeitlich begrenzte und haufig vorkom-
mende Erscheinung handelt, gilt er
als nicht behandlungsbedurftige Folge
der kdrperlichen, hormonellen und
psychischen Umstellung. Die Einord-
nung des Baby-Blues als Normalzu-
stand darf jedoch nicht zur Folge haben,
ihm keine weitere Beachtung zu schen-
ken. Wenn die schlechte Stimmung
ungewoOhnlich lange anhélt (Uber zwei
\Wochen), kann dies das erste Anzeichen
einer Depression sein.

postpartale Angst- und Zwangsstorung

Diese Krankheitsbhilder kénnen jeder
zeit in den ersten beiden Jahren, vor-
rangig aber in den ersten VWochen nach
der Entbindung entstehen. Dabei sind
graduelle Abstufungen von leichteren
Anpassungsstorungen bis hin zu schwe-
ren, suizidalen Formen mdaglich. Haufig
ist eine schleichende Entwicklung.
Ungefahr 10 bis 20 Prozent aller MUtter
sind hiervon betroffen.

Typische Kennzeichen
konnen sein:

> Mudigkeit, Erschopfung,
Energiemangel

> Traurigkeit, haufiges Weinen

> Schuldgefiihle

> Gefuhl innerer Leere
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> Allgemeines Desinteresse,
sexuelle Unlust

> Zwiespaltige Geflhle dem
Kind gegentber

> Konzentrations-, Appetit-,
Schlafstérungen

> Kopfschmerzen, Schwindel,
Herzbeschwerden, andere psycho-
somatische Beschwerden

> Angste, extreme Reizbarkeit,
Panikattacken, Zwangsgedanken
(wiederkehrende destruktive
Vorstellungen und Gedanken, die
nicht in die Tat umgesetzt werden)

> Suizidgedanken

Die postpartalen Angstzustande werden
als eigenstandige Kategorie behandelt,
da Angstzustande im Vordergrund stehen
und depressive Symptome vorhanden
sein konnen, aber nicht missen. Post-
partale Angsterkrankungen umfassen
schwere und immer wiederkehrende
Angst- und/oder Panikgefiihle. Die Angste
oder Sorgen kénnen vage sein und sich
auf das Leben und die Welt ganz allge-
mein beziehen, oder sie kdnnen in ganz
bestimmten Situationen auftreten.

Typisch sind Angste und Sorgen in
Bezug auf das Wohlergehen des Babys.
Postpartale Angststorungen (Anfalle
extremer Angst) und postpartale Zwangs-
stérungen (standig zwanghaft wieder
kehrende Angstgedanken, Angstvor-
stellungen, Angstbilder) sind schwere
Formen postpartaler Angstreaktionen.




Postpartale Psychose

Die postpartale Psychose kann gelegent-
lich in der Schwangerschaft, aber vorwie-
gend in den ersten beiden Wochen nach
der Entbindung entstehen. Sie kann sich
aber auch aus einer Depression entwi-
ckeln. Sie gilt als die schwerste Form der
postpartalen Krise und kommt bei einer
bis drei von 1.000 Mduttern vor.

Mogliche Kennzeichen sind:

> Starke Antriebssteigerung, moto-
rische Unruhe (manische Phase)

> Antriebs-, Bewegungs- und
Teilnahmslosigkeit (depressive Phase)

> Extreme Angstzustande

> Verworrenheit, Wahnvorstellungen,
Halluzinationen

Der starke Antrieb, der sich in diversen
unproduktiven Aktivitaten aufdert (zum
Beispiel Mobel werden standig umge-
raumt oder ziellos Schranktiren und
Schubladen auf- und zugemacht), bedeu-
tet nicht, dass sich die Mutter in geho-

bener Stimmung befindet. Bei den
Halluzinationen und Wahnvorstellungen
kann die betroffene Frau Stimmen horen,
Menschen, Tiere und Dinge sehen, die
nicht existieren, oder Wahnvorstellungen,
zum Beispiel religidser Natur, entwickeln.
Fir die Betroffene sind diese Erschei-
nungen dann real.

Die Gemutszustande, in die eine
Mutter nach der Geburt geraten kann,
gehen flieflend ineinander Uber.

Wenn die schlechte Stimmung unge-
wohnlich lange anhalt (Uber zwei Wochen),
kann dies das erste Anzeichen einer
Depression sein.

Weitere Begriffe zum Thema | Von
einer prapartalen Depression spricht
man, wenn die Erkrankung bereits in
der Schwangerschaft beginnt.

Peripartale Depression ist ein Uberbegriff
fur pré- und postpartale Depression.
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Bitte markieren Sie die Antwort,
die am ehesten beschreibt, wie Sie
sich in den letzten sieben Tagen
gefiihlt haben, nicht nur, wie Sie
sich heute fiihlen.

1. Ich konnte lachen und die
schone Seite des Lebens sehen.
(0) So wie immer.

(1) Nicht ganz so wie friher.
(2) Deutlich weniger als friher.
O(3) Uberhaupt nicht.

2. Ich konnte mich so richtig
auf etwas freuen.

O(0) So wie immer.

O(1) Etwas weniger als sonst.
O(2) Deutlich weniger als friher.
O(3) Kaum.

3. Ich habe mich grundlos schuldig
gefiihlt, wenn etwas schiefging.
O(3) Ja, meistens.

O(2) Ja, gelegentlich.

O(1) Nein, nicht sehr oft.

O(0) Nein, niemals.

4. Ich war aus unerfindlichen
Griinden angstlich oder besorgt.
(0) Nein, gar nicht.

0(1) Selten.

O(2) Ja, gelegentlich.

O(3) Ja, sehr oft.

5. Ich erschrak leicht oder
geriet grundlos in Panik.
O(3) Ja, sehr haufig.

0(2) Ja, gelegentlich.

(1) Nein, kaum.

(0) Nein, Gberhaupt nicht.

6. Ich flihlte mich durch verschiedene

Umstéande lberfordert.

O(3) Ja, meistens konnte ich die
Situation nicht meistern.

O(2) Ja, gelegentlich konnte ich die

Dinge nicht so meistern wie sonst.

(1) Nein, meistens konnte ich die
Situation meistern.

O(0) Nein, ich bewaltigte die Dinge
S0 gut wie immer.

7. Ich war so unglucklich, dass ich
nur schlecht schlafen konnte.

O (3) Ja, meistens.

0(2) Ja, gelegentlich.

O(1) Nein, nicht sehr haufig.

d(0) Nein, gar nicht.

8. Ich habe mich traurig
oder elend gefiihit.

O(3) Ja, meistens.

0(2) Ja, gelegentlich.

O (1) Nein, nicht sehr haufig.
O(0) Nein, gar nicht.

9. Ich war so ungliicklich,
dass ich weinen musste.
O(3) Ja, die ganze Zeit.
0(2) Ja, sehr haufig.

O (1) Nur gelegentlich.
O(0) Nein, nie.

10. Ich hatte den Gedanken,
mir selbst etwas anzutun.
O (3) Ja, recht haufig.

0O(2) Gelegentlich.

O(1) Nein, kaum.

0O(0) Niemals.

Bei einer Gesamtpunktzahl von 12
und daruber liegt die Vermutung nahe,
dass Sie an einer postpartalen Depres-
sion leiden.

Quellennachweis siehe S. 43

www.schatten-und-licht.de |
Hier finden Sie weitere Informa-
tionen, lokale Ansprechpartner,
Experten und Einrichtungen zum
Thema psychische Erkrankungen
rund um die Entbindung.
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Wo finde ich Hilfe?

i
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Ambulante Behandlung

werden, nur leider ist diese Form der
professionellen Hilfe nach wie vor im
Zusammenhang mit postpartalen see-
lischen Erkrankungen wenig bekannt.
So wissen beispielsweise nur wenige
(werdende) Eltern und auch Fachleute,
dass die Zustandigkeit der meisten
Schwangerenberatungsstellen bis zum
vollendeten dritten Lebensjahr des
Kindes reicht, somit also genau den
Zeitraum umfasst, der flr postpartale
Erkrankungen relevant ist.

Glucklicherweise bendtigt nicht jede
postpartal erkrankte Frau eine stationdre ~ Wenn es schwerpunktmafig um die Bin-

psychiatrische Behandlung oder auch dungsforderung zwischen Mutter/Vater

eine langerfristige Psychotherapie. und Baby geht, bieten im Ubrigen auch
Erziehungsberatungsstellen und Frih-

Vielen betroffenen MUttern kann mit forderstellen fachliche Unterstltzung.

ambulanten Beratungsgesprachen
bereits sehr gezielt und gut geholfen

Psychotherapien T PP
: GUT ZU WISSEN!
In der Regel sind bei der Entstehung Film- und Buchempfehlungen |
einer postpartalen seelischen Erkrankung @ BORGENS, Sylvia: Das Kind ist da, das
belastende Erfahrungen aus der Lebens- : Gluck Iasst auf sich warten, 1. Auflage 2010,

geschichte der betroffenen Frau und/ ISBN 3867390517

oder der aktuellen Lebenssituation bezie- NISPEL, Petra: Muttergliick und Trénen —

hungsweise dem Schwangerschaf‘ts- _ : Das seelische Tief nach der Geburt iiberwinden,
und Geburtserleben maligeblich betei-  :  Freiburg 2001, ISBN 3-451-05207-5

ligt. Um diese Erfahrungen zu verarbei- :

ten und in neues, hilfreiches Denken, . DAS FREMDE IN MIR - Fernsehfilm Uber eine

postpartale Depression, Deutschland 2008,

FUhlen und Verhalten umzusetzen, kann !
www.ventura-film.de

es sehr sinnvoll sein, eine psychothera-

peutische Behandlung in Anspruch © TROTZ BABY DEPRESSIV - Ein Film tiber
zu nehmen. : Wochenbettdepressionen, Deutschland 2012,
: www.medienprojekt-wuppertal.de
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Psychopharmakotherapien

Oft werden Medikamente bendtigt, um
Korper und Geist wieder auszubalancie-
ren. Es gibt unterschiedliche Arten von
Psychopharmaka, die bei psychischen
Erkrankungen eingesetzt werden kénnen.

Eine Behandlung mittels Psychophar-
maka darf allerdings nicht zur Folge
haben, die persoénlichen Probleme
einer Frau auszublenden. Bei schweren
Depressionen und Psychosen kann auf
die Gabe von Medikamenten nicht ver
zichtet werden, dies sollte aber nur in

Hilfen im Alltag

Flr Betroffene besteht die Maglichkeit,
eine durch den Arzt verordnete Haus-
haltshilfe, Familien- oder Mtterpflege-
rin in Anspruch zu nehmen. Auch hat
jede Frau Anspruch auf Hebammenhilfe.

enger Zusammenarbeit mit dem Fach-
arzt (Psychiater/in, Nervenarzt/arztin)
erfolgen. Mittlerweile gibt es Medika-
mente, die mit dem Stillen vereinbar
sind. (Infos dazu: www.embryotox.de,
www.motherisk.org.)

Wenn eine Mutter stillen mdchte, wird
empfohlen, darauf zurlickzugreifen, da
das erzwungene Abstillen eine Depres-
sion aufgrund der Versagensgefihle und
aufgrund der hormonellen Umstellung
noch verstarken kann.

Bis zum zehnten Tag nach der Geburt
sind zweimal taglich und darlber hinaus
Besuche moglich. Besteht dann noch
weiterer Bedarf, kdnnen auf arztliches
Rezept zusatzliche Besuche stattfinden.



http://embryotox.de/
http://www.motherisk.org/women/index.jsp

Naturheilkundliche Therapien

Immer mehr Frauen entdecken den
naturheilkundlichen Weg, um eine
leichtere Depression in den Griff zu
bekommen oder — in schwereren
Fallen — als Ergdnzung zu anderen
medikamentdsen Behandlungen und/
oder einer Psychotherapie. Dazu
zéhlen Akupunktur, Homoopathie-
und Phyto-Therapie.

Stationare Behandlung

Bei einer schweren Depression, bei
Suizidgedanken, bei einer Psychose oder
wenn die Mutter zu Hause ein belasten-
des Umfeld hat, ist ein Klinikaufenthalt
unumganglich. Wenn eine Frau stationar
aufgenommen werden muss, sollte dies
nicht zu einer Trennung von Mutter und
Kind fUhren.

Eine Trennung von Mutter und Saugling
erweist sich in vielen Féllen flr die
Genesung der Betroffenen als kontra-
produktiv. Auch wenn bei einer sehr
schweren Erkrankung erst einmal der
Saugling nicht mit aufgenommen wird,
sollte es eine Einrichtung sein, bei
der er spater hinzugeholt werden kann.
Diese MutterKind-Einrichtungen sind

in Deutschland leider noch nicht flachen-
deckend vorhandenund ihre therapeuti-
schen, personellen und raumlichen Ange-
bote sind sehr unterschiedlich. Daher
sollte man die genaueren Informationen
zu den verschiedenen Einrichtungen
(unter www.schatten-und-licht.de) ver-
gleichend ansehen oder Ruicksprache
mit der Geschéftsstelle halten.

Es ist sinnvoller, eine gute Einrichtung zu
wahlen — zum Beispiel mit MutterKind-
Interaktionstherapie —, bei der schneller
Therapieerfolge erzielt werden, und
dafiir auch gegebenenfalls eine grofiere
raumliche Entfernung zur Familie in Kauf
zu nehmen.
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Hilfe durch Partner, Familie, Freunde

Die betroffene Mutter braucht vor allem
Zuwendung; Menschen, die da sind,
die zuhdren und die versuchen zu ver
stehen. Alle negativen AuRerungen und
Geflihle sollten ernst genommen, nicht
bagatellisiert oder als Ubertreibung
bewertet werden. Die depressive Mut-
ter leidet sehr. Ihre Antriebslosigkeit,
ihre Hoffnungslosigkeit sind Symptome
der Krankheit. Auch Appelle an das
Verantwortungsgeflhl der Frau oder Er
mahnungen, sich zusammenzureifsen,
verstarken das Leid, weil dadurch zu-
satzliche Schuldgefiihle entstehen und
das ohnehin schwer angeschlagene
Selbstwertgefihl weiter untergraben
wird. Daher sind vor allem Lob und
Bestarkung angesagt.

Streitereien sollten vermieden werden,
denn eine eventuelle Gereiztheit oder
Vorwurfshaltung der Betroffenen sind
auch Symptome der Krankheit. Die
betroffene Mutter sollte von moglichst
vielen Alltagsaufgaben entlastet wer
den. Sie braucht vor allem Ruhe, Erho-
lung und viel Schlaf. Dennoch ist es

wichtig, sie immer wieder liebevoll zu
motivieren, kleinere Aufgaben zu Uber
nehmen. Es geht darum, demTag eine
gewisse Struktur zu geben, Punkte

zu setzen, an denen sie sich ,entlang-
hangeln” kann. Denn jeder Tag mit
einer Depression ist qualvoll lang.

Die Erkrankte sollte verwohnt werden:
ein warmes Bad, ihre Lieblingsmusik,
Massage, ein schénes Buch, Spazier-
gange, Essen gehen. Auch sollte immer
wieder darauf hingewiesen werden,
dass es eine Besserung und vor allem
auch Heilung gibt. Die Hilfe und Betreu-
ung der depressiven Mutter sollte auf
moglichst viele Schultern verteilt wer
den: Familie, Freunde, Nachbarn. Selbst
kleine Beitrage, wie Waschewaschen,
Spaziergange mit dem Kind oder den
Kindern, sind bereits sehr hilfreich.

Auch wenn die Erkrankte unter Appetit-
losigkeit leidet, sollte fiir eine gesunde,
ausgewogene Ernahrung gesorgt und
sollten immer wieder Zwischenmahlzei-
ten und Getranke angeboten werden.




Zeitweilig ist es erforderlich, der Frau
wichtige Entscheidungen abzunehmen
und eine ruhige und sichere Flihrung
zu Ubernehmen: zum Beispiel Arzte
und Therapeuten zu suchen, Arzt- oder
Selbsthilfegruppen-Besuche zu organi-
sieren und sie dorthin zu begleiten,
wenn sie sich dazu nicht mehr in der
Lage fuhlt.

Gegebenenfalls ist die Medikamenten-
einnahme zu Uberwachen. Medikamente
mussen regelmaRig und nach arztlicher
Vorschrift eingenommen werden, selbst
wenn schon eine Besserung eingetreten
ist. Auf jeden Fall sollte die Medikation
mindestens bis zur volligen Gesundung
fortgesetzt werden, besser dartber hin-
aus, um spatere Ruckfalle zu vermeiden.
Andeutungen auf Selbsttétung sollten
sehr ernst genommen werden. Eine
Selbstmorddrohung ist immer ein Hilfe-
schrei. Die meisten Menschen, die sich
das Leben nahmen, haben dies vorher
in irgendeiner Weise angedeutet. Auch
wenn nicht direkt Selbstmordgedanken
geduldert werden, kénnen kleinere oder

Selbsthilfegruppen

Seit einigen Jahren bilden sich Selbst-
hilfegruppen zur postpartalen Proble-
matik. Der hohe Wert dieser Selbsthilfe-
gruppen liegt darin begriindet, dass hier
Frauen mit einem dhnlichen Erfahrungs-
hintergrund zusammenkommen, so
dass ein offeneres, vertrauensvolleres
Gesprach maglich ist.

Die Selbsthilfegruppe hilft durch die Soli-
daritat und das Verstandnis der Frauen,

grofdere Anzeichen auf entsprechende
Absichten hinweisen. Auferdem be-
steht die Gefahr, dass das Kind, fir das
sich die Mutter verantwortlich flihlt,
,mitgenommen” wird. Arztliche und
psychotherapeutische Hilfe ist in diesen
Féllen zwingend notwendig.

das eigene Selbstbewusstsein zu star
ken und individuelle Losungsmaglichkei-
ten fUr die Krise zu suchen. Neben dem
Erfahrungsaustausch dient die Selbst-
hilfegruppe der Informationsvermittlung
bezlglich Literatur, Fachleuten und Thera-
pien. Das unausgesprochene Verstehen
einer vergleichbar schwierigen Krank-
heits- und Lebenssituation macht diese
Selbsthilfegruppen zu einem tragenden
Stitzpfeiler auf dem Heilungsweg.
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o1 schaffen das

Andere MUt
"doch auch

Betroffene Frauen berichten

Wenn die Welt aus den Fugen gerat

Im August 2011 wurde mein Sohn Grof3teil meines Sprachwortschatzes und
geboren. Bei der Geburt gab es Kompli- war total verwirrt. Mitten im Satz wusste
kationen und ich entband per Kaiser ich nicht mehr, womit ich begonnen
schnitt. Nach der Entbindung flhlte ich hatte. So klappte zum Beispiel das Stillen
eine unendliche Traurigkeit. Mein Sohn nicht, aber ich konnte mich den Kranken-
war mir sehr fremd. schwestern nicht mitteilen. Mein Sohn
hatte natlrlich Hunger und schrie wie am
Dann schien die Welt allméahlich aus Spiel. Fir mich bedeutete das, dass
den Fugen zu geraten. Ich fand mich mein Kind bei mir ungllcklich war und
nicht mehr richtig zurecht, verlor einen ich eine schlechte Mutter sein musste.
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Meine Verwirrtheit fiel im Klinikalltag
nicht auf. Bei einer Stillberaterin erfuhr
ich spater, dass mein Kind nicht trinken
konnte, weil es eine Saugverwirrung
hatte.

Verfolgungswahn

Ganz schlimm war mein Verfolgungs-
wahn. Ich dachte, die Menschen um
mich herum konnten mein Kind so mani-
pulieren, dass es sich irgendwann von
mir abwenden und mich nicht mehr lie-
ben wirde. Mit der Zeit schoss ich mich
auf meine Schwiegermutter ein und
verdachtigte sie, dass sie meinen Tod
wlnsche, um mir meinen Sohn wegzu-
nehmen. Nachts lag ich weinend neben
dem Bett meines Sohnes in der Gewiss-
heit, ihn nicht lange bei mir zu haben.

Leider hatte ich auch Pech mit der Heb-
amme, die mich Uberhaupt nicht richtig
betreute und auch meine postpartale
Psychose nicht erkannte. Im Laufe der
Monate besserte sich meine extreme
Verwirrtheit ein wenig, was vielleicht
durch den Riickgang der Hormone
bedingt war.

Standige Anspannung

Eine weitere Wahnvorstellung war je-
doch die Idee, ich ware Uber eine Art
geistige Nabelschnur mit meinem Sohn
verbunden und er kdnne sterben, wenn
ich mit meinen Gedanken nicht stets
bei ihm ware. Das schloss jede Form der
Erholung aus und ich war irgendwann
vollig Uberfordert.

Dadurch war ich standig angespannt

und schlief nicht mehr. Ich hatte immer
Angst, mein Sohn wiirde wieder schrei-
en, und trug ihn Tag und Nacht auf dem

Arm. Als Folge verrutschten mir drei
Bandscheiben im Nacken und ich hatte
zusatzlich noch groRe Schmerzen. Ich
durfte meinen Sohn nicht mehr heben,
tat es aber trotzdem, weil ich noch nie
Hilfe von anderen angenommen hatte.

Erst nach einem Zusammenbruch
akzeptierte ich eine Haushaltshilfe, die
mich den ganzen Tag lang unterstitzte.
Aber anstatt mich auszuruhen, war ich
jetzt panisch, die Haushaltshilfe konnte
mir mein Kind wegnehmen.

Ich wollte ein neues
Leben anfangen.”

Katrin G. aus Kéln

Dann begannen die Suizidgedanken,
ich hatte den starken Drang, mir die
Pulsadern aufzuschneiden. Ich brauchte
meine ganze Kraft, mich davon abzu-
halten. Wéare mein Sohn nicht gewesen,
hatte ich mich selbst in eine Klinik ein-
gewiesen. Aber alleine zu gehen, war
keine Option.

Komplimente

Ich wusste Uberhaupt nicht, was mit mir
los war, und diejenigen die ich konsul-
tierte, auch nicht. Ein Therapeut meinte:
. Sie haben aber komische Gedanken!”
ein Arzt sagte mir: ,Der Stress gehort
zum Mutterdasein dazu.” Das Problem
war aber auch, dass ich nach auf3en hin
wohl eine gute Mutter war und eine
gute Verbindung zu meinem Kind hatte.
Nur fokussierte sich bei mir aufgrund der
postpartalen Psychose und Depression
alles auf die negativen Gedanken und
Eindrlcke. Ich konnte mich auRerdem
ziemlich gut zusammenreifden, man sah
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mir den schlechten Zustand nicht an. Ich
bekam sogar Komplimente, weil ich so
gut aussah.

Die ersten Tage alleine mit meinem
Sohn ohne die Haushaltshilfe waren
wunderschon. Aber dann kam der Ab-
sturz und ich fiel in ein tiefes Loch. Ich
hatte depressive Episoden, in denen ich
mich nicht mehr rihren konnte. Wenn
mein Sohn dann schrie, konnte ich nicht
zu ihm kommen. Ich war wie geléahmt.
Dadurch, dass ich nervlich so am Ende
war, wurde ich immer gereizter. Mein
Freund bekam das alles ab. Irgendwann
richtete sich meine Gereiztheit aber
auch gegen meinen Sohn. Ich brillte ihn
manchmal pl6tzlich an und einmal kam
ich erst wieder zur Besinnung, als ich
gerade seinen Kinderwagen durchrittelte.
Da wusste ich, dass ich Hilfe brauchte.

An diesem Punkt begann ich zu recher-
chieren, um zu wissen, was mit mir los
war, und fand im Internet schlielich den
Verein Schatten & Licht mit den Infor-
mationen Uber postpartale Depressio-
nen und Psychosen.

Am Ende meiner Krafte
Endlich konnte ich meine Geflihle und

mein Verhalten zuordnen und versuchte,
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so schnell wie mdglich in einer der
Mutter-Kind-Kliniken unterzukommen,
die Schatten & Licht empfiehlt. Leider
klappte es aufgrund eines Personal-
wechsels nicht, dass ich gleich aufge-
nommen wurde. Ich war am Ende mei-
ner Krafte. Jetzt wollte ich mich aus dem
Fenster stlirzen. Ich konnte das Gefuhl,
eine schlechte Mutter zu sein, einfach
nicht mehr ertragen. Manchmal Uber-
kam mich deswegen auch der Wunsch,
mein Kind im Kinderwagen stehen zu
lassen, einfach wegzugehen und woan-
ders ein neues Leben anzufangen.

Psychotische Episoden

Zuletzt wurde ich dann in einer der
empfohlenen Kliniken aufgenommen.
Ich bekam Medikamente und lernte

in den Therapiestunden, dass mein
Sohn Zutrauen zu mir hatte, ich es nur
nicht wahrnehmen konnte. Ich lernte,
was ich als Mutter alles gut mache und
dass mein Kind gut auf mich reagiert.
Auch dass ich andere Betroffene kennen
lernte, half mir sehr. Wir MUtter hielten
zusammen.

Erst ein Jahr nach der Geburt meines
Sohnes, als ich in der Klinik aufgenom-
men wurde, erfuhr ich, dass ich eine
schwere Depression mit psychotischen
Episoden hatte. Ich wurde sechs
Wochen lang behandelt. Mein Freund
unterstltzte mich wahrend dieser
schwierigen Zeit ganz toll. Und er hilft
mir heute noch. Ich bin weiterhin in
psychiatrischer und therapeutischer
Behandlung. Ich kann noch nicht arbei-
ten, aber meinen Alltag kann ich jetzt
schon viel besser bewaltigen.



Panikattacken und Selbstmordgedanken

Die Symptome der postpartalen Depres-
sion begannen bei mir etwa drei Monate
nach der Geburt. Sie zeigten sich zu-
erst in extremer Schlaflosigkeit und
totalem Erschopfungsgefihl. Mir ging
es so schlecht, dass ich vier Wochen
bei meinen Eltern lebte. Es war fir mich
unmdglich, mit meinem Kind alleine

zu sein. Mein Mann war beruflich sehr
eingespannt.

Es war unmoglich,

alleine zu sein.”
Martina W. aus Miinster

Im Wohnort meiner Eltern ging ich zu
einem Neurologen, um meine Schlaf-
losigkeit behandeln zu lassen. Er verord-
nete mir ein Schlafmittel, erkannte aber
nicht meine Depression. Auch ein Ge-
sprach mit einer Therapeutin half mir
nicht weiter. Nach einem Monat ging ich
wieder nach Hause, weil ich mich etwas
besser flhlte und auch nicht so lange
von meinem Mann getrennt sein wollte.

Haushaltshilfe

Durch das Alleinsein verscharfte sich die
Situation aber wieder und ich bekam
heftige Panikattacken und Selbstmordge-
danken. Ich nahm Kontakt zu der Selbst-
hilfegruppe Schatten & Licht auf, die mich
sehr nett beriet und mir Informationen
zuschickte. So erfuhr ich, dass ich eine
postpartale Depression hatte und mir
schnell Hilfe holen musste. Eine Woche
spater wurde ich mit meinem Baby in
einer Psychiatrie aufgenommen. Dort
blieb ich zwei Monate und erhielt psy-

chologische Therapie und Medikamente.
Nach der Entlassung aus der Klinik
bekam ich eine Haushaltshilfe, da ich
alleine mit dem Kind immer noch Uber-
fordert war. Es dauerte ungefahr ein
Jahr, bis ich wieder ganz gesund war,
und in dieser Zeit hatte ich die Haushalts-
hilfe, die mir so gut half, dass ich ein
inniges Verhéltnis zu meinem Kind ent-
wickeln konnte und es nicht unter der
Situation leiden musste.

Zeitgleich machte ich eine ambulante
Psychotherapie und nahm Antidepres-
siva. Heute sind wir eine sehr gltckliche
Familie und haben nach einigen Jahren
nochmal ein Kind bekommen. Es ist
jetzt ein Jahr alt und ich hatte dieses
Mal keine Probleme.

Alles perfekt machen

Beim ersten Kind wurde die Depres-
sion wohl unter anderem dadurch aus-
geldst, dass mein Kind ein sogenanntes
Schreibaby war und ich alles perfekt
machen wollte, keine Minute ohne das
Kind zubrachte und mich damit einfach
Uberforderte. Vor der postpartalen De-
pression hatte ich noch nie psychische
Probleme gehabt.




Die eigenen Eltern waren die Rettung

Mein Sohn ist heute bereits zwolf
Jahre alt, aber die Erinnerung an meine
postpartale Depression ist immer
noch sehr prasent.

Einige Tage nach der Geburt Uberfielen
mich Traurigkeit und Angst gleicher-
mafen. Traurigkeit, weil ich mehr und
mehr merkte, dass ich mein Wunsch-
kind nicht so liebte und behandelte wie
andere MUtter. Angst, weil ich beflirch-
tete, mein Kind weggenommen zu be-
kommen, gar dass es entflhrt wird, zum
Beispiel, wenn ich zum Duschen ging.

Sonntagsgesicht

Den Arzten von der Entbindungsklinik
fiel mein verandertes Verhalten tber
haupt nicht auf, niemand fragte mich
nach meiner Verfassung. Ich durchlief
die Abschlussuntersuchung und wurde
entlassen.

Sicherlich machte ich es den Arzten
insofern schwer, weil ich meine immer
grésslicher werdenden Gedanken nicht

offenbarte, sondern im Gegenteil (m)ein
Sonntagsgesicht aufsetzte. Ich redete
mir ein, nur von den sogenanten Heul-
tagen betroffen zu sein, die sich dann zu
Hause wieder legen wirden.

Ich funktionierte

nur noch.”
Anke H. aus Stuttgart

Nicht einmal den Begriff , postpartale
Depression” kannte ich; schon gar nicht
wusste ich, was dieses Leiden bedeu-
tet und wie es sich auswirkt. Statt der
erhofften Besserung verschlechterte sich
mein Zustand immer mehr. Ich funktio-
nierte nur noch und meine hohen Anfor
derungen fihrten zu einer immer gréRe-
ren Enttiduschung. Die Angste wurden
zu Panikattacken und die anhaltende, sich
standig steigernde Traurigkeit dampfte
meine Geflhle und trieb mich in eine
nicht zu beschreibende Leere. Ich verlor
mein ZeitgefUhl und hatte bereits drei
Wochen nach der Geburt Suizidgedanken.
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Leider fand ich keine Unterstiitzung
durch meine Hebamme. Sie war nur ein
einziges Mal bei mir zu Hause. Als ich
ihr berichtete, taglich nur drei Stunden
Schlaf zu haben, meinte sie, dass das
normal sei. Natirlich habe ich auch ihr
nicht meine schlimmen Gedanken anver
traut. Ich versuchte, mich anzustrengen
und zusammenzureifsen.

Mein Mann war selbststandig und hatte
wenig Zeit, sich ausreichend um das
Kind und mich zu kiimmern. Von ihm
kam keine Hilfe, zudem wusste er mit
meinem Zustand nichts anzufangen
und erwartete eher, dass ich ihm helfe.

Aufopferungsvolle Unterstiitzung

Meine Not steigerte sich und verzwei-
felt kontaktierte ich meine Eltern, die
gerade im Urlaub waren. Ich offenbarte
ihnen am Telefon, mich an meinem Kind
nicht freuen zu kdnnen. Meine Mutter
bemerkte sofort, dass ich dringend &rzt-
liche Hilfe bendtigte. Sie forderte mich
dringend auf, zum Arzt zu gehen, und
erklarte, den Urlaub sofort abzubrechen.
Bei mir angekommen, schickte mich
meine Mutter unverzlglich zum Haus-

arzt. Mein Vater begleitete mich, wah-
rend meine Mutter beim Baby blieb.

Zu meinem Hausarzt, einem Landarzt
im besten Sinne, hatte ich groRes Ver-
trauen. lhm war mein Krankheitsbild
bekannt, wenn auch nicht in dem MalRe.
Er Gberwies mich umgehend zu meinem
Gynakologen und der wiederum zum
Psychiater. Allen Arzten habe ich nichts
von meinen Selbstmordgedanken be-
richtet. Die vom Psychiater verordnete
Medizin machte es erforderlich, dass

ich sofort abstille. Dem Beipackzettel des
Antidepressivums war zu entnehmen,
dass mit einem Wirkungseintritt nicht
vor drei Wochen zu rechnen sei. Diese
Enttduschung und das Abstillen (missen!)
mit Abstilltabletten haben meinen
Zustand immer mehr verschlechtert.

Arger mit meinem Mann

Meine Eltern liefsen mich nicht mehr
aus den Augen, ich wurde zu den Arzt-
terminen begleitet, weil ich ja schon
der Medikamente wegen fahruntiichtig
war. Meine Eltern haben mich aufopfe-
rungsvoll unterstitzt. Ich konnte meiner
Mutter das Kind Uberlassen, wissend,
dass sie es optimal betreut. Auch ich
wurde rund um die Uhr versorgt. Trotz-
dem verschlechterte sich mein Zustand
immer mehr. AuRerdem gab es Arger
mit meinem Mann, dem die ,,Besuche”
meiner Eltern nicht passten. Als mein
Kind zehn Wochen alt war, zog ich mit
ihm voribergehend zu meinen Eltern,
was der Hausarzt, vor allem meinem
Mann gegeniber, beflrwortete. Meine
Eltern erfuhren von der Existenz von
Schatten & Licht und nahmen Kontakt
dorthin auf. Leider konnte ich nicht zu
den Gruppentreffen fahren, weil es mir
viel zu schlecht ging und die Treffpunkte
(damals) viel zu weit entfernt waren.
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Aus der Zeitung erfuhren wir sehr zufal-
lig von der neu eingerichteten Mutter-
Kind-Abteilung eines psychiatrischen
Krankenhauses, zu der mein Vater, nach
langwierigen BemUhungen und vielen
enttauschend ausgegangenen Besu-
chen bei niedergelassenen Arzten in der
Umgebung, Verbindung aufnahm. Dort
fanden wir dann — endlich — beste Bedin-
gungen und praktische Hilfe flr mich.
Mein Kind wollte ich seinerzeit (unver-
standlicherweise, aber eben krankheits-
bedingt) nicht dabeihaben. Jedoch be-
stand nur hier die Moglichkeit, spater
das Kind nachzuholen! Die &rztliche und
pflegerische Betreuung war hervorra-
gend und alles zusammen fihrte dazu,
dass ich nach nur drei Wochen mein
Kind bei mir im Zimmer haben konnte.
Mein Klinikaufenthalt (und der meines
Kindes bei mir) dauerte dann allerdings
insgesamt finf Monate! Ich wurde
stabil nach Hause (zu meinem Mann)
entlassen. Mein Zustand verbesserte
sich immer weiter und ich konnte nach
18 Monaten auch die letzten Medika-
mente absetzen. Allerdings war unsere
Ehe nicht zu retten.

Ruckblickend glaube ich, dass meine
schwere Krankheit mehrere Ursachen
hatte. Zum einen lag es wohl an der
(nachtraglich festgestellten) nicht opti-
malen Beziehung zu meinem Mann.
Des Weiteren kdonnte das Fehlen des
Geburtserlebnisses urséachlich sein, da
ich durch Kaiserschnitt unter Vollnar-
kose entbunden wurde. Durch diesen
Umstand wurde mir ein fertig angezo-
genes Kind Uberreicht, von dem ich
nicht sicher wusste, dass es wirklich
meines war.

Betroffenen Muttern ist unbedingt zu
sagen, dass die Krankheit ganz bestimmt
heilbar ist. Allerdings muss sie im wahrs-
ten Sinne des Wortes ,, durchgestanden”
werden. Und die Angehorigen missen
wissen, dass den Mdttern sehr viel
Geduld, unter Umstéanden unendlich
viel, entgegenzubringen ist. Dann aller-
dings ist der Weg von einer urspring-
lich scheinbaren Ablehnung des Kindes
bis hin zur glicklichen Mutter-Kind-
Beziehung gewiss.

Odyssee zwischen Hamburg und Miinchen

Mirco wurde bei Musik im Geburtshaus
geboren und wir waren die Happy Family.
Wir wurden drei Stunden nach der
Geburt von unseren Freunden abgeholt,
fuhren mit dem kleinen Blindel nach
Hause und tranken Sekt. In den Tagen
nach der Geburt hatten wir viel Besuch
und mein Lebensgefahrte Paul musste
mich immer wieder zwingen ins Bett
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zu gehen, um mich auszuruhen. Ich
flhlte mich meist ziemlich gut, stillen
klappte super, ich hatte noch die Nach-
barschaft mit Milch mitversorgen kénnen.
Ich war kurz vor der Geburt von Minchen
nach Hamburg gezogen. Paul machte
seine Berufsausbildung in Flensburg und
besuchte uns am Wochenende. So war
unser Plan. Doch als Paul das erste Mal



nach Flensburg fuhr, um sich eine Woh-
nung anzuschauen, begann fir mich der
Horror. Es war der erste Tag, an dem ich
mit Mirco allein war, und ich realisierte,
was in Zukunft auf mich zukommen
widrde. Ich ging auf den Spielplatz hin-
ters Haus zum Stillen, nur um nicht mit
Mirco allein in der Wohnung zu sein.

Nur noch 52 Kilo

Wenig spater fuhr Paul dann zu seiner
ersten Schulwoche nach Flensburg.
Mich ergriff die Panik. Ich bettelte ihn
an, er moge doch dableiben, wusste
aber gleichzeitig, dass das nicht ging.
Ich fuhr dann fir ein paar Tage mit
Mirco auf einen Bauernhof von Freun-
den, weil ich die These vertrat, dass
mich das Stillen so ausgelaugt hatte
und ich deswegen so wenig Nerven
hatte. Ich wog mit meinen 172 Zenti-
metern nur noch 52 Kilo, auRer riesigen
Stilltitten war an mir nichts mehr dran.
Ich wollte mich auf dem Bauernhof mal
so richtig bekiimmern und bekochen
lassen und das Wichtigste war: Ich war
nicht allein mit Mirco.

Dann begann die Schlaflosigkeit. Ich
war gegen zwei Uhr wach und konnte
nicht mehr schlafen. Ich zitterte am

ganzen Korper. Das Stillen wurde zur
schrecklichen Tortur, der Milchflussreflex
funktionierte nicht mehr. Ich hatte zwar
genlgend Milch, aber die Milch schoss
nicht mehr in den Busen ein. Mirco
und ich wurden gleichsam nervds. Am
Wochenende, als Paul und ich wieder
in Hamburg waren, bat ich ihn Milch-
pulver zu kaufen. Ich dachte, es hatte
keinen Sinn mehr zu stillen, und war
auch froh bei dem Gedanken, nicht mehr
dieser Abhangigkeit zwischen mir und
Mirco ausgesetzt zu sein. Mirco wollte
seine Mama aber nicht gegen einen
Silikonstopsel eintauschen und schrie
wie am SpieR. Ich stillte weiter.

Wirklich krank

Ich ging zu meinem Hausarzt und lief3
mir homdopathische Mittel gegen meine
innere Unruhe verschreiben. Die Uber-
weisung zum Nervenarzt schmiss ich
weg. Stattdessen rief ich meine Hebam-
me an. Sie kam vorbei und wir hatten
ein langes Gesprach. Zum ersten Mal
wurde mir klar, dass ich wohl wirklich
krank war. Was genau mit mir los war,
wusste ich nicht. Meine Hebamme
gab mir Mineralien und Vitamine. Sie
redete auf mich ein, das Stillen doch
auf keinen Fall aufzugeben.
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Die Wochenenden gestalteten sich mehr
oder weniger schrecklich. Paul fand
immer wieder ein heulendes Elend und
einen strahlenden \Wuchtbrummer vor,
der immer mehr Beschaftigung forderte.
Er hatte verstandlicherweise auch Pro-
bleme dabei, sich als Familienvater

zu fUhlen,da er das nur an zwei Tagen
war. Ich heulte jedes Wochenende,
wir suchten nach Lésungen: Sollte ich
zurlick nach Minchen gehen oder lieber
zu Paul nach Flensburg ziehen? Ich bat
meinen Bruder, im Internet nach Adres-
sen zu forschen, nach Arzten in Miin-
chen, die sich mit postpartaler Depres-
sion beschéftigten. Die Diagnose war
mir inzwischen klar geworden, weil ich
wochentlich in eine Gesprachsrunde
von betroffenen Frauen in einem Klini-
kum ging. Die Adresse hatte ich von
meiner Hebamme. Die beiden anwesen-
den Arztinnen salen meist nur dabei,
die Frauen erzéhlten. Die Geschichten
schockierten mich, ich fragte mich, ob
ich da richtig war.

Von Heulkrampfen geschiittelt

Die Arztin verschrieb den meisten
kollektiv das gleiche veraltete Anti-
depressivum, die Erfahrung mit dem
Medikament kam, soweit ich mich
erinnern kann, nicht mehr zur Sprache.
Allerdings hatte ich auch tatséachlich
nicht viel nehmen diirfen, da ich ja
noch stillte. Die Arztin redete mir aus,
wieder Zuflucht bei meiner Familie
zu suchen, stattdessen veranlasste
sie, dass ich in eine psychosomatische
Klinik in der Nahe von Bielefeld kam.
Mirco konnte ich mitnehmen.

In der Klinik wurde ich von Heulkramp-

fen geschuttelt. Ich fand mich wieder
unter einer Horde psychisch Kranker,
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die sich ihre Krankheit aus dem Leib
schrien. Wir hatten taglich Gruppen-
therapie, einmal die Woche hatte ich
ein Einzelgesprach mit dem Arzt.

Mirco sollte ich in der Krabbelgruppe

fur einige Stunden abgeben, obwohl ich
das noch nie gemacht hatte. Die Klinik
lag in der Pampa, Windeln kaufen wurde
zum Staatsakt. Die Arzte redeten auf
mich ein, Mirco doch abzustillen, er war
ja jetzt ein halbes Jahr gestillt. Ich sollte
Medikamente bekommen. Dass Abstillen
keine Sache von ein paar Tagen ist, weil}
jede Mutter aus Erfahrung.

Von der Welt verschwinden

Ich war inzwischen so weit, dass ich
jeden Morgen unter der Dusche Uber
legte, wie ich von dieser Welt verschwin-
den koénnte. Essen konnte ich gar nicht
mehr, der Anblick der Essgestorten tat
das Seine dazu. Der Gedanke an meine
Schwiegereltern, die so viel von mir
hielten, liel? mich vor lauter schlechtem
Gewissen erschauern, weil ich immer
nur daran dachte, wo Mirco aufwachsen
kénnte, jedenfalls nicht bei mir. Die
Kronung war das Telefonat mit meiner
Schwester, die ich ernsthaft bat, Mirco
zu Ubernehmen und aufzuziehen. Mein
schlechtes Gewissen wuchs und wuchs,
nachdem sich Uble Gedanken gegen

sie in meinen Kopf geschlichen hatten.

Paul und meine Geschwister horten am
Telefon immer nur Selbstmordgedanken
von mir und hatten Angst um mich. Ich
war doch so weit weg. Nach aufden hin
war ich immer lieb zu Mirco, habe alles
flr ihn getan, war bestimmt eine her-
vorragende Mutter. Aber in mir gab es
immer bése Gedanken, allen gegentiber,
die lieb zu ihm waren, Neid allen gegen-



Uber, die ihm etwas schenkten, weil ich
es nicht konnte. Ich splrte ein standiges
Unvermogen und immer den inneren
Wunsch, jemand moge ihn abholen.

Paul hatte die Faxen dicke von dem
Laden, kam mit einem grof3en Koffer,
packte meine Sachen und holte mich

da raus. Weihnachten wurde zur Heul-
oper. Alle waren zuckersif, mein
schlechtes Gewissen zerfrafld mich inner
lich. Pauls Vorschlag war, dass ich erst
einmal bei seinen Eltern in Bielefeld blei-
ben sollte, da war ich schlieRlich nicht
allein und hatte Hilfe mit Mirco. Pauls
Vater hatte eine Psychologin, die die
Familie kannte, flr zehn Sitzungen mit
mir bezahlt. Die schickte mich zur Psy-
chiaterin, damit ich ein Antidepressivum
bekam. Mirco war inzwischen ganz
abgestillt, auch wenn mein Busen das
noch gar nicht so sah und ich eine heftige
Brustentziindung hatte. Sie sollte laut
eines Gynakologen mit einem Mittel
behandelt werden, das, wie ich dann im
Beipackzettel nachlas, Depressionen
auslésen kann. Ich habe es nicht genom-
men. Das zweite Antidepressivum, das
ich nahm, brachte leider auch nichts.

Zwei Monate war ich in Bielefeld. Meine
Schwiegereltern haben alles nur Mog-
liche getan, um mir die Zeit so ange-
nehm wie mdaglich zu machen. Ich selbst
konnte zwar nicht mehr viel, aber mir war
doch noch klar, dass es fur mich keine
andere Moglichkeit mehr gab, als in
eine psychiatrische Klinik zu gehen. Nun
stellte sich die Frage, ob in Hamburg,
bei Paul und Mirco, oder in Minchen
bei meiner Familie, die gro genug

ist, dass sich immer jemand um mich
kimmern konnte.

Allein nach Miinchen

Nach langem Hin und Her ging ich ohne
Paul und Mirco nach Minchen. Doch

in MUnchen wollte man mich gar nicht
in der Klinik aufnehmen! Ich ging zu
meiner Schwester in die Wohnung, wo
ich alleine war, und schlug mit dem Kopf
immer wieder gegen die Wand. Nun
ging das Telefonieren los mit allen mog-
lichen Arzten, Kliniken, Betroffenen und
mit dem Verein Schatten & Licht. Finf
Wochen lang ging das so. Irgendwann
hatte ich einen Termin bei der Psychiate-
rin meiner Schwester. Sie erkannte
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ziemlich schnell, wie dringend ich Hilfe
brauchte und nahm die Einweisung
in die Klinik in die Hand.

Dann binich
zusammengeklappt.”

Helena P. aus Hamburg

Die ersten zweiTage in der Klinik sollten
der grofdte Albtraum werden. Man setz-
te mich ohne meine Medikamente auf
null. Ich weil nicht mehr, was ich zu dem
Zeitpunkt alles nahm, und ich dachte
eigentlich, es bringe alles eh nichts, well
es mir ja die ganze Zeit schlecht ging.
Aber ohne Medikamente hatte man mich
eigentlich wirklich einsperren mussen.
Ich war hochgradig suizidgefahrdet, alles
in mir raste, an schlafen war gar nicht zu
denken. Immerhin lag ich mit nur einer
Frau im Uberwachungszimmer, spater
waren wir dann zu sechst im Zimmer. In
der Grofvisite bin ich dann zusammen-
geklappt und habe alles erzéhlt. Man hat
mir sofort eine Riesenlatte Medikamente
verordnet und den Ausgang verweigert,
was gut so war. Die Medikation war sehr
hoch, aber immerhin konnte ich wieder
flr ein paar Stunden schlafen.

Zahllose Rosen

Nach und nach wurde ein Antidepressi-
vum nach dem anderen ausprobiert. Mit
der Folge, dass ich entweder morgens
umkippte, den ganzen Tag gar nicht mehr
aus dem Bett kam oder meine Beine
und mein Kérper rasten und ich mich
nicht einmal zum Essen hinsetzen konn-
te. Immer wieder wurde ich umgestellt,
meistens ohne grolRe Erfolge. Meine
Geschwister leisteten Grofartiges. Tag-
lich war einer von ihnen flr mich da. Ich
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bin bei jedem Ausgang aus der Klinik
Uber dieselbe U-Bahn-Station gegangen
und jeder einfahrende Zug war ein Alb-
traum fUr mich. Der Gedanke, das ewige
Leiden doch endlich durch diese U-Bahn
beenden zu lassen, war immer da. Ich
meide diese U-Bahn-Station noch heute,
wenn ich in Minchen bin.

Nach drei Monaten bin ich entlassen
worden. Wenn ich den damaligen Zu-
stand mit dem heute vergleiche, war
ich noch ziemlich krank. Am Tag meiner
Ruckkehr standen zahllose Rosen auf
dem Tisch und ein Kuchen in Herzform.
Alle unsere Freunde waren da. Mirco
ist vor lauter Aufregung gegen den
Tisch gelaufen und hat sich seine erste
Platzwunde zugezogen. Ich war zwar
Uberglicklich, nachdem ich ein halbes
Jahr nicht mehr zu Hause gewesen
war, war aber ein zutiefst unsicherer
Mensch geworden.

Zwangsgedanken

Ich habe einen sehr kompetenten und
guten Neurologen in Hamburg gefunden.
Ich gehe circa einmal im Monat zu ihm.
Die anfanglichen, gut gemeinten Versu-
che, meine Medikation zu verringern,




schlugen fehl. Meine Zwangsgedanken
kehrten immer wieder. Es sind Gedan-
ken, die sich wahrend meiner Krankheit
in meinen Kopf eingefressen haben und
in bestimmten Situationen immer wieder
kommen — auch heute noch. Je nach
Medikation mehr oder weniger schlimm.
Inzwischen nehme ich alle Medikamente
in ziemlich geringen Dosen.

2013: Seit langerer Zeit lebe ich ohne
Medikamente und es geht mir sehr gut

und ich fhle mich stabil. Ich mdchte
mit meinem Bericht allen Betroffenen
Mut machen, weil die Krankheit heil-
bar ist. Meine Geschichte soll nicht als
Anlass genommen werden, die Hoff-
nung zu verlieren, nur weil es sich hier
um einen sehr schweren Verlauf handelt
und ich sehr viel Zeit brauchte, bis ich
wieder gesund wurde. Jede Erkrankung
ist anders, je eher sie erkannt und be-
handelt wird, desto schneller ist sie in
den Griff zu bekommen.

Auf eigene Faust aus der Holle

Am schlimmsten war es bei der Geburt
meiner ersten Tochter Ida. Die Symptome
begannen am zweiten Tag nach der
Geburt. Das Geburtserlebnis war ganz
normal. Und doch fuhlte ich mich plotzlich
schrecklich unruhig, hilflos, rastlos und
angstlich. Hatte unglaublich Angst, dass
|da etwas passiert, so sehr, dass ich mich
nicht einmal traute, auf die Toilette zu
gehen. Ich entschuldigte dieses Verhalten
mit meinem Alter, redete mir ein, dass
ich einfach noch jung und unsicher bin

und die Geburt erst einmal verarbeiten
muss. Somit habe ich meine Geflhle
verdrangt und einfach nur funktioniert.
Ich habe den &dufderen Schein gewahrt,
konnte mein Mutterdasein aber gar
nicht genieRen. Sobald die Hebamme
kam, flhlte ich mich erleichtert, trotz-
dem konnte ich mich ihr nicht anver
trauen. Was wirde sie denn von mir
denken? Dann wurden die Symptome
immer schlimmer, ich konnte kaum
noch essen und schlafen. Zuletzt habe
ich sogar dartiber nachgedacht, mit
meiner Tochter zusammen aus dem
Fenster zu springen.

ZehnTage getrennt

Nach diesem Gedanken habe ich mich
sofort der Hebamme anvertraut, die
mich gleich ins Krankenhaus brachte.
Dort gab man mir Medikamente. Die
Hebamme kannte meine Mutter, bei
der die postpartale Depression wohl
auch sehr schlimm gewesen war. In
der Psychiatrie war ich wie in Watte
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gepackt, nach ein paar Tagen entlief3 ich
mich selbst, weil ich es nicht aushielt,
von meiner Tochter getrennt zu sein.
Im Nachhinein kann ich sagen, dass die
zehntagige Trennung flr meine Tochter
sehr belastend war, ich bereue das sehr.

Wir wohnten damals bei den Schwieger-
eltern, die Uberhaupt kein Verstandnis
fir meine Situation hatten. Der Haus-
segen hing schief, es war die Holle auf
Erden. Letztendlich trennte ich mich von
meinem damaligen Freund. Nach den
Medikamenten und einer Therapie ging
es mir dann irgendwann wieder besser.
Lange trug ich die Schuldgefihle mit mir
herum, mein Kind nicht so angenommen
zu haben, wie das andere Mutter tun.
Ein groRes Thema war auch, dass ich auf-
grund der Trennung und der Medikamen-
te mein Kind nicht hatte stillen kdnnen.

Krampfhaft weiterstillen

Einige Jahre spater wurde ich mit Curt
schwanger. Dieses Mal informierte ich
mich vorher, suchte mir einen Therapie-
platz, wandte mich an Schatten & Licht.
Auch suchte ich mir eine Hebamme,
die Erfahrung mit postpartalen Depres-
sionen hatte. Ich bestellte aulterdem
den Besuch im Krankenhaus ab, weil
mir das damals schon bei Ida viel zu viel
gewesen war. Trotzdem kam die Verlust-
angst und Unruhe wieder. Und so lief3
ich mich in ein Krankenhaus einliefern,
von dem ich wusste, dass es Mutter
zusammen mit ihren Kindern aufnimmt.
Das Problem war, dass ich dort abstillen
sollte, um Medikamente nehmen zu
konnen. Ich weigerte mich. Hinzu kam,
dass ich die Medikamente Uberhaupt
nicht vertrug. Auf eigene Faust suchte ich
mir eine ambulante Behandlung, setzte
die Medikamente ab und versuchte
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krampfhaft weiterzustillen. Das war
eine enorme Belastung. Daraufhin
beantragte ich eine Mutter-Kind-Kur,
die mir sehr guttat. Mein neuer Mann
unterstltzte mich sehr, er kimmerte
sich toll um Curt.

Sehr gliicklich

Bei unserem dritten Kind Marlene war
dann alles anders. Wir hatten aufgrund
unserer beruflichen Situation gar nicht
so viel Zeit nachzudenken. Ich wurde
zum ungunstigsten Zeitpunkt schwanger,
den man sich vorstellen kann. Und
genau bei dieser Schwangerschaft wur
de alles gut. Ich setzte mich mit den
Psychiatern und unserem Kinderarzt
zusammen und machte einen Plan. Ich
nahm nach der Geburt eine sehr ge-
ringe Dosis von dem Medikament, mit
dem ich gute Erfahrungen gemacht
hatte und das man auch wahrend der
Stillzeit nehmen kann. Dazu nahm ich
homdopathische Mittel und BachblUten.
Marlene kam ganz schnell auf die Welt,
ich konnte sie sofort stillen und stille sie
nach einem Jahr immer noch. Der Kinder
arzt beaufsichtigt uns ganz genau, um
sicherzugehen, dass die Medikamente
Marlene nicht schaden.

Endlich konnte ich
mein Baby riechen.”

Bianca R. aus Siegen

Wir sind sehr gltcklich, denn zum ersten
Mal habe ich mein Baby gerochen und
diese mutterliche Liebe von Anfang an
gespurt, die bei den anderen beiden
nicht da war, weil ich so eingenebelt war.
Ich habe keine Angst mehr, ich kann
jetzt eine ganz normale Mutter sein.



Schockerlebnis Friihgeburt

Es begann in einer furchtbaren Nacht
neun Monate nach der Geburt meiner
Tochter. Mein Baby wurde stiindlich
wach und ich legte es immer wieder an.
Als es hell wurde, erwachte ich aus
einem leichten Schlaf und hatte pl6tzlich
schreckliche Angst. Von da an war alles
anders. Ich schleppte mich von Stunde
zu Stunde. Die Welt um mich herum
wurde schwarz, ich schlief nicht mehr
richtig, das ganze Leben wurde zur
Qual. Am schlimmsten war, dass ich
mich nicht mehr Gber mein Baby freute,
ich war emotional wie tot und fihlte
mich nur noch Uberfordert. Standig
hatte ich das Geflhl, Uberhaupt nichts
mehr zu kénnen, geschweige denn
meine Tochter zu versorgen. Ich dachte
sogar darliber nach, mein Kind her-
zugeben. Nach vier Monaten eskalierte
die Situation. Meine Hausarztin er
kannte, dass etwas nicht stimmte,
und schickte mich in die psychiatrische
Krisenintervention und danach in ein
Minchner Klinikum.

Finf Wochen Psychiatrie

Fanf Wochen lang dauerte die psychia-
trische Behandlung mit Medikamenten
und Therapien. Langsam kehrten die
Lebensgeister zurtick, ich konnte endlich
wieder schlafen. Nach dem Klinikauf-
enthalt wurde ich ein weiteres halbes
Jahr medikamentds behandelt. Lang-
sam wurde ich wieder gesund. Hatte
ich damals etwas Uber postpartale
Depressionen gewusst, hatte ich mir
schneller Hilfe geholt und nicht so lange
leiden mussen. Aber ich erfuhr erst
viel spater von der Diagnose postpartale
Depression. Auch konnte ich erst viele
Jahre spater die Ursachen der Erkran-
kung ausmachen.

Als Schwangere verspurte ich einmal
ein Ziehen im Unterleib, ich ging ins
benachbarte Krankenhaus, da meine
Gynékologin im Urlaub war. Statt der
erhofften Hebammenunterstitzung
wurde ich zum Forschungsobjekt fir
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zwei Arzte. Man nétigte mich zu einem
Ultraschall. Der untersuchende Arzt
fand das Bild so interessant, dass er
einen Kollegen hinzuzog, und beide
diskutierten lebhaft Gber das, was sie
sahen. Ich lag ziemlich hilflos vor ihnen
und die Angst stieg allmahlich hoch.
Irgendwann informiert man mich tber
den schrecklichen Verdacht, ich hatte ein
Geschwdir. Eine weitere Untersuchung
folgte. Dann kam endlich die Entwar-
nung. Ich habe ein Septum, das heif3t
eine herzformige Gebarmutter, was nicht
weiter schlimm ist. Das Geschwr war
eine Fehldiagnose. Ich war erleichtert
und trotzdem zehrte dieses Erlebnis an
meinen Nerven.

Man nahm mir
das Baby nach der
Geburt ab.”

Andrea H. aus Miinchen

Verstandnislose Krankenschwestern

Auch die Zeit unmittelbar nach der Ent-
bindung wurde zum Schockerlebnis:
Meine Tochter kam vier Wochen zu frih
auf die Welt und musste in ein anderes
Krankenhaus verlegt werden. Man nahm
mir das Kind sofort nach der Geburt ab
und brachte es weg. Ein paar Minuten
spater kam meine Hebamme mit dem
Baby zurtick und ich durfte es fir einige
Augenblicke anlegen. Dann wurde mein
Neugeborenes in eine Kinderklinik
verlegt. Dank meiner Hebamme kam
ich wenige Stunden spater in dieselbe
Klinik. Mein Baby lag in einem Inkuba-
tor. Ich konnte es eine \Woche lang
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nur tiber eine faustgroRe Offnung an-
fassen. Wahrend des Wochenbetts war
ich laufend auf den Beinen, pumpte
Milch ab, schlief viel zu wenig und
kéampfte gegen verstandnislose Kranken-
schwestern, die mich teilweise Uber
haupt nicht tber die durchgeflihrten
Behandlungen meines Kindes auf-
klarten. Sie wollten immer, dass ich mich
schlafen lege und ausruhe. Aber eine
junge Mutter schlaft nicht, wenn sie von
ihrem Kind getrennt wird und Angst
haben muss, dass wieder irgendetwas
Schockierendes passiert.

Muttergliick

Schatten & Licht war fir mich eine
grofde Hilfe, wenn auch erst bei meiner
zweiten Schwangerschaft. Ich analy-
sierte, warum die Depression ausgebro-
chen war und was ich machen kdnnte,
um die auslésenden Stressfaktoren aus-
zuschalten. Das Geburtserlebnis spielte
dabei eine wesentliche Rolle. Erst an
diesem Punkt wurde mir die Tatsache
bewusst, dass ich nach der ersten Ge-
burt sieben Jahre zuvor an einer post-
partalen Depression und nicht an einer
gewodhnlichen Depression erkrankt war.
So entschied ich mit Hilfe meiner Heb-
amme und Arztin, nicht mehr in eine
Klink zu gehen, um mein Kind zu ent-
binden. Mit 44 Jahren brachte ich zu
Hause ein gesundes Baby zur Welt —
trotz Beckenendlage. Das verdanke ich
der hervorragenden Begleitung meiner
Gynéakologin wéhrend der Schwanger-
schaft und bei der Geburt durch meine
Hebamme. Dieses Mal konnte ich mein
Mutterglick in vollen Zigen geniefen.



Weit weg von der Familie in Frankreich

Sechs Wochen nach der Geburt meiner
Tochter wurde ich depressiv. Ich konnte
nicht mehr schlafen, obwohl mir mein

Mann viel half und das Kind oft abnahm.

Ich wollte mein Kind nicht mehr sehen,
weil ich es an meinem Zustand flr
schuldig hielt. Ich wusste ja, dass ein
Kind anstrengend ist, aber ich glaubte,
alles in den Griff zu bekommen. Zum
Beispiel wollte ich, dass mein Baby
punktlich schlaft. Nattrlich schlief es
nie plnktlich. Das stresste mich total.

Ich war so ent-
tauscht von mir.”

Elise D. aus Winnenden

Ich konnte mir meinen GemUtszustand
nicht erklaren, vor allem weil meine
Tochter Uberhaupt kein anstrengendes
Baby war. Auch war meine Tochter
normal zur Welt gekommen, ich hatte
also kein schlimmes Geburtserlebnis
wie viele andere Betroffene hinter mir.

Ich hatte keinen Hunger mehr, war un-
endlich enttduscht von mir und weinte

ununterbrochen. Als ich letztendlich
dachte, mir das Leben zu nehmen, um
alle zu erleichtern, ging ich zu meiner
Hausarztin, die eine postpartale Depres-
sion diagnostizierte. Man brachte mich in
eine psychiatrische Klinik, wo sehr kran-
ke Menschen waren, ich war vollig ver
zweifelt, weil ich dachte: Jetzt werde ich
verrlickt. AuBerdem hatte ich ja meine
Tochter zurlickgelassen. In dieser Klinik
wurde ich nicht ernst genommen. Man
sagte mir, dass ich mich zusammenrei-
[3en musste und dass ich gar nicht krank
sei, sondern nur eine Krise hatte. Mein
Mann nahm sich Urlaub und machte sich
schlau. Er fand eine Klinik, wo ich, nach-
dem ich drei Wochen in der ersten Klinik
behandelt worden war, meine Tochter zu
mir holen konnte. Insgesamt blieb ich
dort sechs Wochen. Ich nehme heute
noch Antidepressiva und bin in Therapie,
meine Tochter ist heute 22 Monate alt.

Schnell zum Arzt
Zum GlUck bin ich schnell zu einem Arzt
gegangen und fand auch schnell einen

Platz in der zweiten Klinik. Ich war immer
schon sehr schnell gestresst gewesen
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und mache mir immer Sorgen um alles.
Das spielte wohl eine Rolle fiir den
Ausbruch der Krankheit. Aufserdem
fUhlte ich mich total isoliert. Meine
Familie lebt in Frankreich, meine
Schwiegereltern in Hessen. Mir hat
neben dem Klinikaufenthalt geholfen,

dass ich nach der Behandlung relativ
schnell wieder gearbeitet habe. Das
soziale Umfeld ist sehr wichtig fir mich.
Irgendwann mochte ich noch ein Kind
bekommen, dann weif? ich gleich, was
zu tun ist, falls es mir wieder schlecht
gehen sollte.

Eiferstichtig auf das eigene Kind

Die Symptome meiner postpartalen
Depression begannen sofort nach der
Kaiserschnitt-Geburt und wurden von
Tag zu Tag schlimmer. Ich war in tiefster
Trauer und tiefster Verzweiflung. Ich
fihlte mich alleingelassen und hatte das
Gefihl, dass mein Leben vorliber ware.
Ich dachte: Mein Kind ist schuld daran,
dass es mir so schlecht geht. Jeden Tag
weinte ich und zweifelte an mir als Mut-
ter. Der Kleine war doch ein absolutes
\Wunschkind von mir und meinem Mann.
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Ich versuchte den Alltag zu Uberstehen,
zog mich ganz zuriick, traf keine Freunde
mehr und wartete den Tag ab, bis mein
Mann von der Arbeit nach Hause kam.
Er traf mich jedes Mal weinend zu Hause
an. Ich war pessimistisch und hatte ver
lernt zu lachen.

Mide und antriebslos

Der Alltag war der reinste Horror flr
mich. Ich wusste gar nicht mehr, wie ich
das alles schaffen sollte: Hausarbeit und
zugleich noch Babypflege. Hatte aber
auch Angst davor, dass es jemand mitbe-
kommen wirde. Ich wollte so stark sein
und konnte es nicht. Ich bat niemanden
um Hilfe, da ich doch als Mutter alles
schaffen musste. Andere MUtter schaff-
ten das doch auch! Wenn meine Mutter
sich mal um ihren kleinen Enkel kimmer
te, legte ich mich zu Hause hin, um zu
schlafen. Ich hatte diese andauernde
Mudigkeit, Antriebslosigkeit und weinte
immer nur, bemitleidete mich selbst und
empfand das Leben als das Schlimmste
Uberhaupt. Auch die Veranderung der
Partnerschaft war flr mich sehr schlimm.
Plotzlich gab es keine Zweisamkeit mehr,
alles drehte sich nur noch um das Baby.
Ich war auch eiferslichtig auf den Klei-



nen, da er so viel Aufmerksamkeit von
meinem Mann bekam.

Mein Mann war

mein grof3ter Halt.”
Petra N. aus NuBloch

Austauschen konnte ich mich nur mit
meinem Mann. Er hatte vollstes Ver-
standnis flr mich und gab mir starken
Halt. Niemand durfte wissen, wie es
um mich stand. Die schitteln doch
sicherlich alle nur den Kopf, dachte ich.
Einmal erwahnte ich gegenlber einer
Freundin, dass es nicht so einfach sei.
Mehr sagte ich aber nicht zu ihr.

Gesprachstherapie

Hilfe bekam ich wie schon erwéahnt von
Anfang an von meinem Mann. Er stand
oft nachts auf, fltterte den Kleinen und
trostete mich jeden Morgen und Abend,
wenn er von der Arbeit nach Hause kam.
Er nahm mich immer in den Arm, mach-
te mir keinerlei Vorwdirfe! Daflir danke
ich ihm noch immer sehr. Und er war es
dann auch, der irgendwann selbst nicht
mehr weiterwusste und mich bat, mir
professionelle Hilfe einzuholen. Er ging
mit mir ungefahr drei Monate nach der
Geburt zum Hausarzt und beide berich-
teten wir, wie es um mich stand. Eine
Psychologin half mir einige Monate lang
mit Gesprachstherapie. Ich informierte
mich in Blichern, schaute im Internet
nach und kam so auf Schatten & Licht.

Die Gesprachstherapie half. Die eigene
Kindheit und das Verhéltnis zur eigenen
Mutter waren wichtige Inhalte wahrend
der Behandlung. Auch die Informationen
von Schatten & Licht waren fir mich

sehr aufschlussreich. Man wusste, dass
man nicht alleine war. Plétzlich ergab
mein Verhalten einen Sinn und meine
bedrlickte Stimmung hatte nun auch
einen Namen: postpartale Depression.
Auch mein Mann half mir erneut: Er
Ubernahm die restliche Elternzeit und
ich ging wieder Vollzeit arbeiten. Es war
ein sehr erfolgreicher Rollentausch fur
uns drei.

Das schlimme Geburtserlebnis

Ausloser fUr die postpartale Depression
waren wahrscheinlich laut der Therapeu-
tin: das schlimme Geburtserlebnis mit
Notkaiserschnitt unter Spinalnarkose,
bei der mein Mann trotzdem nicht dabei
sein konnte, sowie die dulRerst schlechte
Wochenbettpflege im Krankenhaus und
eventuell das Mutter-Tochter-Verhaltnis
in meiner Kindheit.

Das alles liegt nun hinter uns. Mein Sohn
ist mein ein und alles, wir sind unzer-
trennlich und im letzten Sommer kam
dann auch unser zweiter Sohn auf die
Welt. Ich hatte sehr, sehr lange Uberlegt,
ob ich noch ein weiteres Kind haben
mochte. Es dauerte einige Jahre, bis ich
den richtigen Wunsch dazu hatte. Und
ich hatte zum Gllck beim zweiten Mal
keinerlei Anzeichen einer Depression. Im
Gegenteil: Ich liebe mein Baby und kann
endlich das Muttergltick, das ich damals
nicht hatte, in vollen Zlgen geniefien.

Auch beim zweiten Kind hatte ich Ubri-
gens einen Kaiserschnitt, aber ich habe
mich friihzeitig um alles gekiimmert,
damit es mir nach der Geburt besser
gehen wirde (zum Beispiel um die Wahl
des Krankenhauses und schon Vorab-
gesprache mit den Hebammen und dem
Pflegepersonal zum Thema postpartale
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Depression). Heute kann ich auch ganz
offen mit diesem Thema umgehen und
finde es sehr wichtig, dass es kein Tabu-
Thema bleibt. Es kann néamlich jede
Frau treffen. Besonders habe ich mich
auch gefreut, dass in letzter Zeit Filme
gedreht wurden, die dieses Thema
ansprechen.

Mein Fazit zum Schluss: Mein Mann
war damals und ist auch heute noch

der groRRte Halt, in jeder Hinsicht. Jede
Frau, jede Mutter, die diese schreck-
liche Krankheit nach einer Geburt durch-
leben muss, kann sich nur freuen und
sicher flihlen, wenn sie so einen Mann
an ihrer Seite hat.

Die Geburt holte ein altes Erlebnis hervor

Eigentlich war ich
Stress gewohnt.”

Martina K. aus Essen

Als ich nach der Kaiserschnitt-Geburt
meines Sohnes, der heute elf Jahre alt
ist, nach Hause kam, fing alles an. Die
Arbeit war wie ein grofder Berg, den ich
nicht Gberwinden konnte. Der ewige
Kreislauf mit dem Wickeln und Stillen
und Wickeln und Stillen Uberforderte
mich total. Dazu hatte ich auch noch
Stillprobleme. Natdirlich versuchte ich
trotzdem, den Alltag mit meinem Baby
durchzustehen, schlief3lich hatte ich ja
jahrelang gearbeitet, war viel Stress
gewohnt.

AuRerdem wollte ich einfach nicht
glauben, dass mich ein Kind tberfordern
kann. Es Uberforderte mich aber vollig.
Mein Mann ging jeden Tag ins Blro und
ich war allein mit einem Baby, mit dem
ich nicht viel anfangen konnte. Ich habe
nur noch geweint. Angstzustande oder
Depressionen kannte ich gar nicht. Ich
hatte auch noch nie etwas von post-
partaler Depression gehort.
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Unterstiitzung von den Freunden

Mein Mann und unsere Freunde haben
mich in dieser schwierigen Zeit sehr
unterstitzt. Wir unternahmen viel mitein-
ander und ich erzéhlte allen von meinem
Seelenzustand.

Der behandelnde Gynakologe und die
Hebamme konnten sich meinen Zustand
nicht erklaren. Irgendwann fand die Heb-
amme einen Artikel Gber Schatten & Licht.
Und ich entschied mich, Hilfe zu suchen.




Stillprobleme

Leider fand ich nicht gleich einen Psy-
chologen, der einen Termin freihatte.
Auch ein Gespréach in der Ambulanz
einer Psychiatrie half mir nicht weiter.
Nach einiger Recherche kam ich zu
einem Gynakologen mit psychologi-
scher Ausbildung, der Gesprache mit
mir fihrte und mir Antidepressiva ver-
schrieb. Ich konnte ja nicht stillen und
deshalb konnte ich auch gleich medika-
mentds versorgt werden. Aufserdem
bekam ich bei einem Heilpraktiker Natur
arzneimittel. Rackblickend weild ich,
dass das Geburtserlebnis etwas hervor-

holte, was vor 20 Jahren passiert war.
Damals starb mein Vater und ich konnte
mich nicht von ihm verabschieden.

Ich konnte gar nicht glauben, dass ich
in einer Stadt wie Essen niemanden
finden konnte, der mir die richtige Diag-
nose stellte und mich auch behandeln
konnte. Dabei ist man ja nicht die Ein-
zige mit diesem Problem. Bei meinem
zweiten Kind habe ich gleich gegenge-
steuert, als die Probleme wieder anfin-
gen. Da ich bereits bei meinem ersten
Kind Stillprobleme gehabt hatte, horte
ich auf zu stillen. Ich setzte mich nicht
unter Druck und lieR mich behandeln.

Ein Baby nach zehn Jahren Kinderwunsch

Die Depressionen fingen bei mir bereits
in der Schwangerschaft an. Dazu muss
man wissen, dass ich zehn Jahre lang
Kinderwunsch-Patientin war. Aus medizi-
nischer Sicht konnte ich aufgrund eines

beidseitigen Eileiterverschlusses nicht
schwanger werden. \Wenn man nach drei
Beratungen in Universitatskliniken und
Kinderwunschzentren immer wieder von
den Herausforderungen, Mutter zu wer-
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den, hort, glaubt man nicht mehr daran,
dass es doch passieren kdnnte. Ich ent-
schied mich gemeinsam mit meinem
Mann, keine Kinder zu bekommen. Ich
beschloss mich im Gesundheitsbereich
selbststandig zu machen. Und plétzlich
wurde ich schwanger.

Ich geriet in einen totalen Schockzu-
stand und wusste nicht mehr, ob ich das
Kind Uberhaupt noch haben wollte. Die
Panikattacken wurden immer schlimmer.
Aber anstatt mit meinem Mann darUber
zu sprechen, behielt ich die Geflihle

fr mich und schob alles auf die Hormon-
umstellung aufgrund der Schwanger-
schaft. Nachts trdumte ich sehr schlecht,
zum Beispiel davon, dass mir bei der
Geburt die Beine abreifen konnten. Nach
einer Sturzblutung, die zwar wieder ge-
stillt werden konnte, mir aber noch mehr
Angst machte, sagte ich die geplante
Hausgeburt ab.

Schreckliche Schmerzen

Die Geburt meiner Tochter im Kranken-
haus war eine Qual, ich kollabierte nach
20 Stunden unter schrecklichen Schmer-
zen und fUhlte mich im KreiRsaal als
totale Versagerin, die nicht einmal die
Geburtsschmerzen aushalten konnte.

Irgendwann entschied ich mich fir
einen Kaiserschnitt, der im Nachhinein
richtig war, weil meine Tochter in die
Nabelschnur verwickelt war. Ich konnte
diese Entscheidung in meinem Zustand
jedoch gar nicht mehr als richtig bewer-
ten und fand, dass ich einfach nur eine
schlechte Mutter war. Obwohl wir in
einem Familienzimmer lagen, ich sofort
stillen und mit meiner Tochter kuscheln
konnte, entwickelte ich pldtzlich abartige
Bilder, die sich mir unwillkdrlich auf-
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dréangten. Zum Beispiel sah ich in Gedan-
ken, dass ich mein Kind an der Hand
nehme und es gegen die Wand schlage.
Ich wurde sofort wach und konsultierte
eine Krankenschwester, die meinte, dass
dies vom Hormonsturz durch die Ent-
bindung kommen kénnte, und mir riet
abzuwarten.

Die Geburt war
eine Qual.”

Sylvia N. aus Bonn

Es wurde jedoch noch viel schlimmer:
Als ich mein Kind pl6tzlich nicht mehr
anlegen konnte, bekam ich einen Wut-
anfall, riss mir an den Haaren, schlug
mir ins Gesicht und hielt meinen Kopf
unter eiskaltes Wasser, um den Anfall
zu bremsen.

Nervenzusammenbruch

Daheim ging es so weiter, bis ich nach
vier Wochen einen Nervenzusammen-
bruch erlitt und meinen Mann anflehte,
mich nicht mehr alleine zu lassen. Die
Hebamme, die ich um Hilfe bat, sagte
nur, es gebe keinen Grund zuriick in die
Klinik zu gehen, weil ich ja organisch
gesund sei. Ich kampfte weiter. Als ich
einige Wochen spater im Heizungskeller
sal’ und meinen Mann anschrie, er
muUsse das Kind wegbringen, konsultier
ten wir eine Psychotherapeutin, die mir
zum ersten Mal sagte, ich kdnnte eine
postpartale Depression haben. Sie
schickte mich zu einem Psychiater, der
mir Medikamente geben wollte. Ich
weigerte mich, da meine Mutter medi-
kamentenstchtig gewesen war. Ich
versuchte es weiter mit starkem Willen
und meinen Selbstheilungskraften.



Zwolf Wochen ohne Schlaf

Dann bekam ich eine Haushaltshilfe,
die auch als Tagesmutter qualifiziert war.
Ich hatte mittlerweile zwolf Wochen
keinen Schlaf bekommen, war véllig
panisch, dass mit meinem Kind etwas
sein kénnte, hatte Wutanfalle, schlug
gegen die Wand, verprlgelte das Sofa.
Mein Selbsthass zerfraR mich regel-
recht. Ich konnte mich selbst nicht mehr
aufhalten, geschweige denn kontrollie-
ren. 17 Jahre lang hatte ich meditiert,
pldtzlich konnte ich mich nicht einmal
mehr ruhig hinsetzen.

Endlich Hilfe

Eines Tages rief ich meinen Mann an
und sagte, ich hatte darliber nachgedacht,
mich aufzuhéngen. Sofort kam er heim
und fuhr mit mir in die Psychiatrie. Dort
traf ich auf einen Arzt, der keine Ahnung
von postpartalen Depressionen hatte.
Wieder riet man mir zum Abstillen und
zur Einnahme von Medikamenten. Wir
gingen wieder. Dann bekam ich endlich
Hilfe. In einer Einrichtung flr alternative
Geburt sagte mir eine Mitarbeiterin der
Stillambulanz: ,,Sie sind sehr krank und
ich weif3, wo man lhnen helfen kann.”
Ich bekam einen Platz in einer offenen
psychosomatischen Station und war zu-
nachst ohne meine Tochter in der Klinik.
Dort erklarte man mir zum ersten Mal
meine Krankheit. Wir versuchten es

mit viel Ruhe, Lavendeltee und Psycho-
therapie. Aber ich hatte eine schwere
Panikstérung. Ich stillte langsam und
natlrlich ab und entschied mich dazu,
Medikamente einzunehmen. Nach eini-
gen Tagen wirkten die Medikamente,
ich hatte plotzlich das Gefihl, mein Kopf
offnet sich und meine Personlichkeit
taucht wieder auf. Ich konnte meine

Tochter zu mir holen. Nach acht Wochen
Klinikaufenthalt kam ich nach Hause.
Ein Jahr lang ging ich zur anschlieRenden
ambulanten Psychotherapie. In dieser
Zeit konnte ich langsam die Medika-
mente wieder absetzen.

Im Nachhinein kann ich sagen, dass
meine postpartale Depression wahr-
scheinlich mit durch eine familiare Vorbe-
lastung und durch den Schock der nicht-
geplanten Schwangerschaft bedingt war.
Hinzu kam die schwierige finanzielle
Situation zu Beginn meiner Selbststan-
digkeit. Hatte ich mehr Uber die Krank-
heit und die Hilfsangebote gewusst,
hatte ich nicht so lange leiden mussen.
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Die Depression ein Jahr nach der Geburt

Ich habe drei Kinder, nach der Geburt
meiner zwei letzten Kinder litt ich an
einer postpartalen Depression. Zum
Ende der Stillzeit begannen die Symp-
tome: das Geflihl der inneren Unruhe,
diese Fahrigkeit und immer die Sorge
um das Kind und um mich. Standig hat-
te ich Angst, dass ich eine schlimme
Krankheit habe und dass sich, wenn mir
etwas zustofst, niemand um die Kinder
kimmert. Ich hatte zum Beispiel ein
Muttermal, das komisch aussah, und so-
fort glaubte ich, dass es krebsartig sein
kdnnte und ich daran sterben wirde. Und
dann wirde niemand mehr fiir meine
Kinder da sein.

Ich war mit der Verantwortung dermalRen
Uberfordert, dass ich sehr schnell an
meine Grenzen der Belastbarkeit stielk.
Meine Kinder kamen immer, meist aus-
schlielich, an erster Stelle. Dabei
stimmte das Ubertriebene Verantwor

tungsbewusstsein nicht mit der Realitat
Uberein. Ich habe mich da total rein-
gesteigert.

Von Arzt zu Arzt

Da ich sehr lange gestillt habe, ist die
Krankheit relativ spat, also erst um den
ersten Geburtstag des jeweiligen Kindes,
ausgebrochen. Ich bin von Arzt zu Arzt
gegangen und jeder hatte eine andere
Idee, obwohl ich glaube, dass der Frauen-
arzt Bescheid wusste. Er gab mir Hor-
mone fir die Wechseljahre, um das
hormonelle Loch nach der Stillzeit zu
Uberbricken.

Die perfekte Mutter

Danach ging es mir besser und ich wurde
mit unserem dritten Kind schwanger. Ich
dachte, das nachste Mal passiert mir so

etwas nicht mehr. Doch nach dem dritten




Kind schlich sich alles wieder ein. Ich war
ja die perfekte Mutter. Ich hatte alles im
Griff, kochte alles selbst, wickelte mit
Stoff, war immer gerUstet, wenn wir auf
den Spielplatz gingen, und zwar mit allem,
was man eventuell brauchen konnte.

Bei Kleinigkeiten
bekam ich die Krise.’

Christiane S. aus Diisseldorf

i

Dann kam wieder diese innere Unruhe.
Bei Kleinigkeiten bekam ich die Krise,
wenn ich beispielsweise meinen Kin-
dern das Nutella-Brot schnitt und die
Brotreste am Messer klebten.

Meine Erkrankung ist wohl eine Kombi-
nation aus Personlichkeit, Psyche und
hormoneller Reaktion. Ich war als Mut-
ter eine richtige Glucke, klammerte
sehr an den Kindern, passte auf wie ein
Luchs und war immer sehr vorsichtig.
Niemandem, auch nicht meinem Mann,
traute ich recht zu, Verantwortung flr
meine Kinder zu tbernehmen. Hinzu kam
die familidre Vorbelastung.

Schwarze Phasen in der Pubertat

Meiner Mutter und Oma war es nach
ihren Geburten auch recht schlecht
gegangen, darlber wurde aber nattrlich
nicht gesprochen. Das waren jeweils
andere Situationen und andere Zeiten.
Ich erinnere mich heute, dass ich auch in
der Pubertat ,schwarze Phasen” hatte.
Das Zusammenspiel zwischen der Vor-
belastung und dem hormonellen Um-
schwung, nach der Entbindung durch
den Wegfall der Schwangerschaftshor-
mone oder nach der Stillphase, kennt
man heute. Als ich vor 17 Jahren zu

einem Vortrag Uber postpartale Depres-
sionen ging, sagte man mir noch, dass
ich nicht betroffen sein kénne, weil
mein Kind ja schon viel zu alt sei.
Heute weilR man, dass eine postpartale
Depression auch spéater ausbrechen
kann, je nach Lange der Stillzeit und
dem damit verbundenen besonderen
hormonellen Status.

Als ich nach meinem dritten Kind er
krankte, war mein Frauenarzt ausgewan-
dert und ich rannte wieder von Arzt zu
Arzt. Zuletzt beantragte ich eine Mutter
Kind-Kur, diese Auszeit hatte ich mir
selbst organisiert. Wahrend der Kur er
zahlte ich dem dort tatigen Psychologen
meine Geschichte und er meinte, ich
sollte das Problem angehen. Also bat
ich meinen Hausarzt um einen Konsiliar-
bericht fir eine Gesprachstherapie. Er
gab mir auch einige Adressen in meiner
Nahe. Im Nachhinein habe ich wohl
grofies Glick gehabt, bei meiner Thera-
peutin untergekommen zu sein. Sie hat
dank ihres guten Rufes normalerweise
eine lange Wartezeit. Wir begannen also
recht zeitnah mit der Therapie.

Ein anderer Mensch

Trotzdem lief eines Nachts alles aus
dem Ruder. Ich wachte auf und hatte
den Gedanken, aus dem Fenster zu
springen. Mein Mann, dem ich die gan-
ze Zeit von meinen Problemen erzahlt
hatte, half mir sofort, eine Selbsthilfe-
gruppe in Bonn anzurufen, die ich Jahre
zuvor ausfindig gemacht, aber nie kon-
taktiert hatte. Die Ansprechpartnerin
meldete mich sofort in einer Klinik an.
Wir brachten die beiden alteren Kinder
zu meinen Schwiegereltern und setzten
uns in den Warteraum der psychiatri-
schen Abteilung. Der zustandige Arzt

Depression nach der Geburt | 41



sagte, er kdnne mich nicht aufnehmen,
weil mein Kind ja schon laufen kann.
Mir ging es zu dem Zeitpunkt so schlecht,
dass ich sogar kurz die Idee hatte, mei-
nem Kind die Beine zu brechen, weil es
ja dann nicht mehr laufen konnte und
ich so das Kind mitnehmen und endlich
Hilfe bekommen wirde. Wenn der Ver-
stand das Gehirn verlasst, ist man ein
anderer Mensch. Diesen Gedanken
werde ich nie vergessen, weil er mit
zu den schrecklichsten gehort, die ich
damals hatte.

Es war klar, dass ich nicht mehr allein
sein durfte. Ich kam mit meinen Kindern
zu meiner Mutter und bekam einen
Tranquilizer von einer Psychiaterin, von
der ich auf Raten des Arztes in einer
Klinik ambulant behandelt wurde. Das
Medikament wirkte sofort. Auch konnte
ich langsam wieder schlafen. Im Kinder-
garten, in den meine alteren Kinder gin-
gen, wusste man Bescheid, dass es mir
nicht gut ging, ansonsten sprach ich
mit niemandem Uber meinen Zustand.
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Krank trotz Traumgeburt

Neben der Betreuung durch die Psychia-
terin fuhr ich einmal pro Woche zu einer
Gruppentherapie. Auch wenn ich dazu
die Angst vor dem Autofahren Uberwin-
den musste, bin ich dorthin gefahren,
weil mir die Gruppe Halt gab und ich
ganz stolz war, dass ich die lange Fahrt
nach Bonn immer wieder allein zurlick-
legte. Irgendwann konnte ich mit Hilfe
meiner Schwiegermutter zurlick in die
Wohnung. Ich setzte Schritt fir Schritt
die Tabletten ab und wurde gesund.

Als es mir wieder gut ging, grindete
ich eine Selbsthilfegruppe. Ich bin heute
froh, dass ich meine Erfahrung an
andere Betroffene weitergeben kann
und jedem die Hoffnung machen kann,
dass eine postpartale Depression sehr
gut behandelbar ist. Und dass man
auch trotz Traumgeburten und Traum-
schwangerschaften erkranken kann.
Ich hatte dieses Glick und trotzdem
wurde ich krank.



Medikamente in der Schwangerschaft und Stillzeit

Grundsatzlich sollten Arzneimittel in
Schwangerschaft und Stillzeit nur ein-
genommen werden, wenn es medizi-
nisch erforderlich ist. Zum GlUck gibt
es fUr die meisten Erkrankungen heute
Arzneimittel, die weder eine Schwan-
gerschaft gefdhrden noch das Stillen in
Frage stellen. In jedem Fall muss das
Medikament sorgfaltig ausgewahlt wer-
den. Die TK bietet ihren Versicherten
Uber TK-VIA (Versicherteninformation
Arzneimittel) spezielle Informationen
zu Arzneimitteln in Schwangerschaft
und Stillzeit an.

TK-VIA mit den zusétzlichen Infos
fir schwangere und stillende Frauen
kénnen Sie auf zwei\Wegen erhalten.

Weitere Informationen im Internet unter:

www.tk.de, Webcode 98804

Oder unter:
www.arzneimittel-in-der-
schwangerschaft.de

Online | Im geschitzten Bereich
.Meine TK"” kénnen Sie sich ganz
einfach lhre personliche Arznei-
mittellbersicht anfordern, die lhnen
dann per Post zugestellt wird.
Geben Sie den Webcode 109386
in die Suchmaske ein. Ein paar
Klicks gentigen.

Telefonisch | Auch Uber unser
TK-ServiceTeam konnen Sie |hre
Arzneimittellbersicht anfordern.
Bitte weisen Sie darauf hin, dass
Sie die zusatzlichen Infos flr
schwangere und stillende Frauen
erhalten mochten.

Tel. 0800 - 285 85 85
24 Stunden taglich an
365 Tagen im Jahr

(gebthrenfrei innerhalb Deutschlands)

Quellenangabe S.11: Edinburgh-Postnatal-Depression-Scale-(EPDS-)Test zur Selbsteinschéatzung von Cox, Holden und

Sargovsky (1987); Ubersetzt durch Schatten & Licht e.V.
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http://www.embryotox.de/
http://www.tk.de/tk/regional/bayern/114686

Wir sind fiir Sie da

Sie haben Fragen rund um Gesund-
heit und Krankenversicherung?
Das TK-ServiceTeam ist 24 Stunden
taglich an 365 Tagen im Jahr fir Sie
erreichbar: Tel. 0800 - 285 85 85

(gebtihrenfrei innerhalb Deutschlands)

Selbstverstandlich konnen Sie sich
auch per E-Mail an uns wenden:
service@tk.de

TK-FamilienTelefon

Beim TK-FamilienTelefon bekommen
Sie Antworten auf |hre Fragen zur
Gesundheit von Babys und Kindern:
Tel. 040 - 85 50 60 60 50

(365 Tage im Jahr, 24 Stunden téglich)

Internet
Ausfihrliche Informationen rund um
Krankenversicherung und Gesundheit

finden Sie auf: www.tk.de

Besuchen Sie uns auch auf:

FR N v

Technike‘z .
Krankenkass
Gesund in die Zukunft.



http://www.tk.de/
https://www.facebook.com/TechnikerKrankenkasse
http://www.youtube.com/tk
http://plus.google.com/106325287680978964878
http://twitter.com/tk_informiert
https://www.xing.com/companies/technikerkrankenkasse
mailto:service@tk.de
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