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Wenn das Leben

mit Baby

zum Heulen ist

TEXT: ROSEMARIE WETSCHER

Nicht jede Frau, die ein Kind bekommt,
schaltet problemlos um aufs Muttersein.
Etwa jede funfte wird krank auf der

Suche nach einigermafien normalem Alltag
und einem Stiickchen Gluck. Postpartale
Depression heift das Leiden. Es ist heilbar

T as Kind ist da — und es beginnt kein
) Babygliick. Erst mal kommen Tra-
. nen, am dritten, vierten Wochen-
bett-Tag. Weil der schone Blumenstraul3
auf dem Nachttisch schon welkt. Weil das
Baby so rithrend klein ist. Und die Verant-
wortung so riesengroB3. Der normale Ba-
byblues, trésten Hebammen und Arzte. Das
geht vorbei. Das sind die Hormone.

Es ging nicht vorbei. Es wurde schlimmer,
jeden Tag. Die Angst um das Kind. Das Ge-
fiihl, von der Verantwortung erdriickt PhP
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,,Jch kann mich nicht

an dir freuen, Baby. Ich
bin unendlich miide.
Und habe Angst, dass
dir etwas passiert.
Aber ich weiB nicht, wie
ich dir helfen soll“

Schwangerschaft & Geburt

Liebe schiefdt nicht ein wie Muttermilch

zu werden. Die Verzweiflung, den Tag mit
dem Baby allein bewiltigen zu miissen. Die
Unruhe, die Schlaf auch dann unméglich
macht, wenn das Kleine friedlich ist.
Angst statt Gliick

,Ich lag mit Herzklopfen und SchweiB-
ausbriichen im Bett und habe den Schlaf
meines Sohnes bewacht”, sagt Barbara, 28.
,Bis ich es nicht mehr aushielt und ihn
weckte.” Um finf Uhr morgens. Jeden Tag.
In Jonas’ ersten elf Lebenswochen. Wenn
ihr Mann morgens aus dem Haus ging,
blieb Barbara in Panik zurtick. Sie musste
die Fenster in der Wohnung im fiinften
Stock aufreiBen.

Luft. Sie schaute nach unten. Und spiirte
den Sog. Oft stand Barbara mit Jonas auf
dem Arm am Fenster. Hauchdiinn die Ent-
scheidung: ein Schritt vor — oder der
Schritt zurtick ins Warme.

Acht Monate ohne Namen

Julia, 32, hat vor sieben Monaten ihr zwei-
tes Kind bekommen. ,, Windeln wechseln
war das Schlimmste fiir mich. Ich hatte
Angst, die Kleine fallen zu lassen. Und
wenn sie strampelte, machte mich das ag-
gressiv. Ich zitterte am ganzen Koérper.” Ju-
lia liebt ihr Kind, sie sagt das mit Nach-
druck. Sie mochte alles fiir die Kleine tun.
Alles geht nicht. Aber Stillen geht. Julia gibt
ihrem Kind die Brust, obwohl sie das Stil-
len viel Kraft kostet. Und Julia sich sorgt,
weil Wirkstoffe der Psychopharmaka zum
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Teil in die Milch tibergehen. Julias Tochter
heiBt mit sieben Monaten immer noch
,die Kleine"“. Beim Standesamt sind finf
Doppel-Rufnamen eingetragen. Bis jetzt
hat das Kind noch keinen bekommnen.
Niederlagen von Anfang an

Sandra, 34, hat schwer darum kimpfen
miissen, endlich Mutter zu werden. Drei
Jahre Kinderwunsch, dann endlich die
Schwangerschaft nach zwei IVF-Versu-
chen. Die Geburt, normal begonnen, en-
dete nach vier Tagen Kampf mit einem Kai-
serschnitt. Aber was flir ein Glick — eine
gesunde Tochter! Nach drei Wochen zu
Hause versiegte bei Sandra die Milch. ,Ei-
ne Niederlage", flustert sie. Es gab viele
schlechte Tage in den ersten Wochen mit
dem Baby, viele Trinen, Versagensangst und
diese unendliche Mudigkeit. ,, Wie Watte,
ich hab mich fast nicht mehr gespirt.”
Und dann wieder gute Tage. Tage, an de-
nen Sandra ihre Leonie im Kinderwagen
durch den Park schiebt und sptiren kann,
dass sich Sonne auf der Haut gut anfiihlt.
Doch die hellen Tage reichen nicht. Sand-
ra hatte stindig Kopf- und Bauchschmer-
zen, sie spuirte, dass etwas nicht stimmt.
Langsam zuriick ins Leben

Barbara, Julia und Sandra sind drei von
acht Frauen, die derzeit auf der Mutter-
Kind-Station des Westfalischen Zentrums
fiir Psychiatrie und Psychotherapie in Her-
ten wegen einer postparta]en Depression

behandelt werden. Die Station sieht aus
wie eine groBe Miitter-WG. Der Schwes-
ternstiitzpunkt wie eine gemitliche
Wohnkiiche. Mit ein paar Besonderheiten:
Auf dem groBen Regal stehen acht Baby-
fone, damit das Personal Tag und Nacht ein
Ohr an den Kindern haben kann. Und auf
dem Aktenschrank stehen acht Nipfchen
mit Medikamenten. Genau dosiert fiir je-
de Frau. Angepasst an den Zustand ihrer
Seele: Fiir die eine noch die groBe Dosis
Psychopharmaka, fiir die andere reicht
schon wenig von der Arznei, die den Stoff-
wechsel im Gehirn im Gleichgewicht hilt.
,Ich bin eine schlechte Mutter”

Im Kinderwagen zwischen dem runden
Tisch und dem Arbeitsplatz mit Compu-
ter wacht Anna gerade auf. Anna, Nicoles
neun Wochen alte Tochter. Nicole ist seit
gestern neu auf der Station. Sie hebt Anna
aus dem Wagen, ein bisschen ungeschickt,
aber es ist ja auch ihr erstes Kind. Die Klei-
ne schreit immer lauter, ihr Kopfchen
kippt nach hinten. Jetzt steht Helmut auf,
ein Krankenpfleger mit sparlichem Haar,
wachsamen und zértlichen Augen und
kriftigen Minnerarmen. Wie beildufig
nimmt er Nicoles rechte Hand, damit An-
nas Képfchen Stiitze kriegt. ,,Schaukeln Sie
die Kleine ein bisschen", rit er. Das Schau-
keln sieht eher aus wie ein Riitteln. Nicht
leicht mit anzusehen. , Aber genau das
miissen wir konnen”, sagt Helmut. ,,Un-
sere Frauen sind auch deshalb depressiv,
weil sie sich fiir schlechte Miitter halten.
Wenn wir ihnen immer zeigen, dass wir
mit dem Kind besser umgehen konnen,
geht die Spirale noch weiter nach unten.”
,Ich muss mein Kind doch lieben!*
Die acht Miitter haben viel Leid ertragen,
bis sie hier aufgefangen wurden. Verzwei-
felte Wochen mit Schuldgefiihlen und
Selbstzweifeln, mit totaler Erschopfung.
Viele hatten erwartet, dass die Liebe zum
Kind einschieBt wie die Muttermilch. Statt-
dessen empfanden sie Leere. Das Gliick war
gespielt, mit aller Kraft. Oft musste erst der
Kérper reagieren, bis die Seele endlich
krank sein durfte. Johanna, 31, hatte ei-
nen Horsturz, als ihr Sohn elf Wochen alt
war. Stefanie konnte kein Essen mehr bei
sich behalten. Christina wachte in der PPP



Nacht vor Silvester mit Herzrasen auf und
mit Atemnot. So schlimm, dass ihr"Mann
den Notarzt rief und sie ins Krankenhaus
kam. Ein Gliick, wenn die Arzte erkennen,
was hinter den Symptomen steckt. Und
wenn die betroffenen Frauen mit ihrem
letzten bisschen Kraft zugeben kénnen,
dass ihre Seele Hilfe braucht.

Ich auch?

Brauche ich sie auch? Bin ich dabei, in ei-
ne Depression abzudriften, oder bin ich ein-
fach nur unausgeschlafen und deshalb er-
schopft? Sicher werden sich das viele junge
Miitter beim Lesen fragen. Wenn es Thnen
schon linger nicht gut geht, sollten Sie sich
eine halbe Stunde Zeit nehmen und den
Fragebogen auf eltern.de ausfiillen. Bitte
wirklich bei jeder Frage genau tberlegen,
welche Antwort am ehesten auf Sie zutrifft.
Die kritische zehnte Woche

Von einer postpartalen Depression spre-
chen Fachleute, wenn junge Miitter in ei-
ne der beschriebenen Krisen stiirzen. Be-
troffen sind in Europa und Nordamerika
etwa 20 Prozent der Frauen mit Baby. Dr.
LucTurmes, irztlicher Direktor der Herte-
ner Einrichtung: ,,Zur Krise kommt es am
hiufigsten um die zehnte Lebenswoche des
Babys. Bis dahin schaffen es viele unter ei-
ner postpartalen Depression leidende Frau-
en, die Krankheit des Gemits mit dem Wil-
len zu bekimpfen. Die Speicher leeren sich
bei diesem Kraftakt. Der Zustand wird so be-
drohlich, dass der Partner, die Hebamme,
eine Freundin reagiert.”

Mit Gliick folgt jetzt richtige Behandlung.
Zunichst in einer psychiatrischen Klinik.
Danach im Idealfall auf einer Mutter-Kind-
Station. Wire es nicht auch ein Weg, die
Miitter wieder gesund werden zu lassen
und dann erst die Babys dazuzuholen?
Das Baby hilft heilen

Dr. Luc Turmes weif3 aus der Betreuung von
mittlerweile mehr als 700 Mutter-Kind-
Paaren: , Lieben lernen geht nur gemein-
sam. Die Seele der Mutter heilt in dem
MaB, in dem die Frau eine stabile Bezie-
hung zu ihrem Kind aufbauen kann.”
Barbara kann nach sechs Wochen in Her-
ten schon bis sieben Uhr morgens schla-
fen. Und liegen bleiben, wenn Jonas noch
schlummert. Sie liebt die zwei Stunden Ba-
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DEPRESSION STATT GLUCK: WIE KANN DAS PASSIEREN?

Fragen an Dr. Luc Turmes,
den arztlichen Leiter

des Westfdlischen Zentrums
fiir Psychiatrie und
Psychotherapie in Herten

Etwa 20 Prozent der jungen Miitter
geraten in eine Depression. Warum?
Wie bei seelischen Krankheiten
immer, gibt es mehrere Griinde, meist
eine Mischung aus vielen Faktoren,
die schlieBlich in die Krankheit fiithren.
Fehlende Unterstiitzung der

jungen Mutter, Einsamkeit, eine
traumatische Geburt, eine belastende
Partnerschaft. Die Neigung zur
Depression liegt aber zum Teil auch in
den Genen. Hatte die Mutter

eine postpartale Depression, ist bei der
Tochter das Risiko grofer, auch

eine solche Gemiitsverfassung zu
erleben.

Hat die Depression mit der
Hormonumstellung zu tun?

Was den Babyblues betrifft, also die
ein, zwei Heultage unmittelbar

nach der Geburt, schon. Danach spielen
Umweltfaktoren und Gene die
groRere Rolle. In Japan zum Beispiel
geraten nur etwa vier Prozent der
Frauen im ersten Jahr mit dem Kind in
eine Krise. Dort ist es Tradition,

dass die junge Mutter mit dem Saugling
zu ihrer Mutter geht.

Was geschieht, wenn die post-

partale Depression nicht angemessen
behandelt wird?

Das bedeutet viel Leid fiir die Frau, das
Kind, den Mann. Die Seele

stabilisiert sich — wenn tiberhaupt — nur
mithsam von selbst. Dariiber

vergehen zwei oder mehr Jahre. Zeit, in
denen keine normale Bindung zum
Kind entstehen kann. Und in der viele
Partnerschaften zerbrechen.

Wie groR sind die Heilungsaussichten
bei den Frauen, die bei

Ihnen behandelt werden?

Wir konnen bei 95 Prozent unserer
Frauen daftir sorgen, dass die Beziehung
zwischen ihnen und dem Kind stabil
wird. Nach einer Phase ambulanter
Betreuung sind sie wieder ganz gesund.
Wie hoch ist das Wiederholungsrisiko bei
einem weiteren Kind?

Es liegt bei 25 Prozent. Allerdings sind die
Frauen sehr sensibilisiert und warten
nicht so 1ang, bis sie sich helfen lassen.
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Die Natur rechnet nicht mit perfekten Miittern

bymassage in der Woche. Weil sie dabei Jo-
nas’ robusten Kérper spiirt. Sie erlebt, wie
gut dem Kleinen ihre Hinde tun.
Geduldig ermuntert die Psychotherapeu-
tin Hannelore Liers-Schehl die Frauen,
auch ,,Baby” zu spielen. Auf der Decke lie-
gen, strampeln, ausfiihrlich eine Hand be-
trachten, ausprobieren, wie es ist, an ei-
nem Finger zu nuckeln. Das fiihlt sich
anfangs ein bisschen komisch an, aber
auch stark. Nicht nach Hilflosigkeit, aus
der es keine Rettung gibt.

Julia ist jetzt schon acht Wochen in Her-
ten. Noch heifBit ihr kleines Madchen beim
Personal und den anderen Miittern ,,Frau-
lein Herzog™. Aber in dieser Woche will
Julia es schaffen, einen Namen fiir die Klei-
ne auszusuchen.

Sandra wird nach neun Wochen in Herten
bald entlassen. Sie kann jetzt ausdriicken,

wie viel Kraft die Kinderwunsch-Behand-
lung sie gekostet hatte und wie bitter es
war, ihr Kind so ,,schlecht” auf die Welt
bringen zu kénnen. .
Die Miitter werden an ihren Kindern ge-
sund. Und wie kommen die Babys mit
dem Alltag in der Mutter-Kind-Station zu-
recht? Zumindest in der ersten Zeit geht
es den Frauen ja noch richtig schlecht.
,»Die Natur rechnet nicht mit perfekten
Eltern®, erklirt Dr. Luc Turmes dazu. ,,Ba-
bys halten viel aus, sie haben exzellente
Techniken, sich zu schiitzen. Eine ganz
wichtige Erfahrung, die unsere Mitter hier
machen.” Und: Rund um die Uhr ist er-
fahrenes, liebevolles Personal da fiir die
Kleinen.
Wo sind die Viter?
Sechs der acht Frauen in Herten leben in
einer stabilen Partnerschaft. Die Minner

/

sind jederzeit willkommen in der Mutter-
Kind-Station. Es gibt eine spezielle Viter-
gruppe, betreut von Fachleuten. Denn der
Schock, was da mit ihrer Frau passiert ist,
sitzt tief. Auch die Minner brauchen Ge-
sprache, um das aufzuarbeiten.

Offen fiir Freude

Sandra nimmt zum letzten Mal vor ihrer
Entlassung an der Gruppenrunde teil. Han-
nelore Liers-Schehl bittet die Frauen, Sand-
ra Wiinsche mitzugeben fiir die Zukunft.
,»Ich wiinsche dir, dass Leonies Licheln
immer bei dir ankommt®, sagt Barbara.
Sandra muss ein bisschen weinen. Aber nur
vor Rithrung. mmm

www.eltern.de

Uberfordert oder depressiv? Machen Sie
den Test im Internet!




