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Zusammenfassung

Nach einer Entbindung entwickeln zehn bis 15 Pro-
zent der Frauen eine postpartale Depression. Diese
Stdrung scheint nicht ins offentliche Bild einer idea-
lisierten Mutterschaft zu passen und fiihrt bei den
betroffenen Frauen zu starken Schuld- und Versa-
gensgefiihlen, die den Zugang zum Hilfesystem er-
schweren. Der Artikel stellt die Entstehungsbedin-
gungen der postpartalen Depression dar und zeigt
Auswege aus der Tabuisierung auf.

Abstract

Ten to 15 per cent of women develop a postnatal
depression after childbirth. This disorder does not
comport with the idealized public image of mother-
hood and leads to strong feelings of guilt and fai-
lure, which make it difficult for the mothers to seek
help. This article points out significant causes for
postnatal depression and indicates ways to reduce
the taboo.
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Einleitung

Die Geburt eines Kindes und der Ubergang in die
Mutterschaft gehéren im Bild der breiten Offentlich-
keit zu den gllicklichsten Ereignissen im Leben einer
Frau. Das gangige Bild der strahlenden, zufriedenen
Mutter verschleiert aber womdglich die Realitat. Die
Anspriiche der Gesellschaft, aber auch die eigenen
Erwartungen an die neue Mutterrolle kénnen mit
vielen Diskrepanzen verbunden sein. Es kann zu emo-
tionalen Veranderungen, physischen Beeintrachtigun-
gen durch fehlende Ruhepausen oder zur sozialen
Isolation kommen. Die Miitter finden sich plotzlich
in einer neuen Situation wieder, in der sie ihre eige-
nen Interessen und Bediirfnisse zu Gunsten des Kin-
des zuriickstellen. Die finanzielle Abhangigkeit oder
die Veranderungen in der Partnerschaft sind weitere
Faktoren, die die Anpassung an den neuen Lebens-
abschnitt negativ beeinflussen kénnen. Sehen sich
die Frauen in ihrer dem Idealbild nicht gerecht wer-
denden Mutterrolle, kann es zu Schuld, Scham und
Versagensangsten kommen. Die Frauen gehen oft
davon aus, ihre Situation allein bewaltigen zu miis-
sen. Die Angst vor dem Unverstandnis des Umfeldes
und das Gefiihl der eigenen Inkompetenz erschwe-
ren den notwendigen Hilfeprozess.

Haufigkeit und Erscheinungsbild

Obwohl sie im Bild der Offentlichkeit kaum zu exis-
tieren scheint, ist die postpartale Depression (PPD)
eine der haufigsten psychischen Storungen, die mit
der Geburt eines Kindes zusammenhangen. Man
grenzt sie sowohl von dem in der Regel nicht be-
handlungsbediirftigen postpartalen ,Blues” als auch
von der postpartalen Psychose ab. Der postpartale
.Blues”—im Volksmund auch Heultage genannt —
tritt bei 25 bis 40 Prozent der Frauen in der ersten
Woche nach der Entbindung auf, zeigt sich durch
haufiges Weinen und Stimmungslabilitdt und klingt
innerhalb von Stunden oder Tagen von selbst wie-
der ab. Die postpartale Psychose ist selten (betrof-
fen sind 0,1 bis 0,2 Prozent der Frauen) und zeigt
sich als depressive, manische oder schizoaffektive,
dringend behandlungsbediirftige Psychose.

Die Symptomatik der postpartalen Depression kann
von einer leichten depressiven Verstimmung als Re-
aktion auf die Entbindung und die neuen Lebensum-
stande bis hin zu einer schweren Depression variie-
ren (Rohde 2001). Die charakteristischen Symptome
unterscheiden sich kaum von einer in einem anderen
Lebensabschnitt auftretenden depressiven Episode
(Riecher-Rassler 2001, Kapfhammer 1993, Arieti;
Bemporad 1983). Im Unterschied zu einer typischen
Depression fiihlen sich die Frauen morgens besser
(Dalton 2003). Erst im Laufe des Tages setzen Symp-
tome wie zum Beispiel Niedergeschlagenheit ein.
Abends geht es ihnen dann oft am schlechtesten
(ebd.). Die Symptome nehmen meist allméhlich zu
und werden in manchen Féllen erst nach Wochen
postpartum entdeckt (Arieti; Bemporad 1983).

Schlafstorungen, Ruhelosigkeit, verminderte Aktivi-
tat, mangelndes Interesse am Kind oder Vernach-
lassigung des Kindes, phobische oder zwanghafte
Symptome, Angst, Traurigkeit, nervése Spannungen,
Verlust der Libido, Sorge und Niedergeschlagenheit
sind typische Symptome der PPD. Die Mutter kann
das Geftihl haben, den Anspriichen des Kindes, des
Partners oder den eigenen nicht gerecht zu werden
und eine schlechte Mutter zu sein. Sie kann die An-
wesenheit des Kindes als Belastung empfinden und
es als Eindringling ansehen. Sie kann ihrem Kind ge-
gentliber gleichgiiltig oder iiberbesorgt eingestellt
sein. Dartiber hinaus kénnen sich starke Schuldge-
flihle und eine tiefe Hoffnungslosigkeit herausbilden
(Ballard u.a.1994, Arieti; Bemporad 1983). In schwe-
ren Fallen besteht die Gefahr eines Suizids bezie-
hungsweise eines erweiterten Suizids, bei dem die
Betroffene ihr Kind mit in den Tod nehmen machte
(Rohde 2001). Verlassliche Zahlen gibt es dazu bis-
her aber nicht (Riecher-Réssler 2001).
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Das Bedingungsgefiige

Beziiglich der begiinstigenden Bedingungen und
der méglichen Ursachen widersprechen sich die
Ergebnisse verschiedener Studien teilweise (zum
Beispiel was das Alter der Mutter oder die Bedeu-
tung des Stillens anbelangt), unstrittig scheint je-
doch, dass es sich um ein multifaktorielles Bedin-
gungsgefiige handelt und dass eine Verletzlichkeit
fur depressive Storungen eine Rolle spielt. Verschie-
dene Autoren (Cox u.a.1993, Murray u.a.1995,
Rohde; Wendt 2002, Warner u. a.1996) heben die
Bedeutung von psychosozialen Risikofaktoren und
Belastungen wie zum Beispiel ungewollte Schwan-
gerschaft, berufliche Instabilitat und belastende
Folgen der Schwangerschaft hervor. Murray u.a.
(1995) fiihren als Risikofaktor ein schlechtes Ver-
haltnis zur eigenen Mutter an.

Chaudron u. a. (2001), Josefsson u. a. (2002) und
Rohde; Wendt (2002) kommen zu dem Ergebnis,
dass die Art der Entbindung — auch verletzende Er-
fahrungen wahrend der Entbindung — als Einfluss-
faktoren nicht bestatigt werden konnten, wahrend
Cox u.a. (1993) Stressfaktoren wahrend der Geburt
als eine postpartale Depression beglinstigend an-
sahen und Rohde; Wendt doch eingrenzend ausfiih-
ren, dass eine als unzureichend empfundene Unter-
stitzung wahrend der Entbindung im Zusammen-
hang mit einer spateren Depression stehen kann.
Wir mochten uns an dieser Stelle in erster Linie auf
die subjektive Bewertung der objektiven Gegeben-
heiten durch die Mutter und den Vater im gesell-
schaftlichen Kontext konzentrieren.

Tiefenpsychologische Aspekte

Die Mutter als Ursache alles Guten und Bdsen: Dies
ist nach Rhode-Dachser (1991) die Perspektive, aus
der vermutlich das kleine Kind die Mutter sieht. Die-
se Blickrichtung bestimmt aber auch allzu oft die
Sichtweise der Erwachsenen, was dazu fiihrt, dass
die reale Mutter angesichts der ihr angesonnenen
Omnipotenzzuschreibung zwangslaufig versagt. So
wird der Ort der Mutter zum Ort der Schuld. Nach
der Geburt eines Kindes erleben beide Elternteile
neben den erwachsenen Anteilen, die sich mit der
Fursorge fir das Kind befassen, auch regressive
Tendenzen. Moeller (1990) zufolge wird der Vater
unbewusst zum Kind seiner Frau. Ebenso wird die
Frau erneut zum Kind, um dieses besser zu verste-
hen. Moeller spricht somit von der Geburt von Dril-
lingen. Neben dem Saugling werden auch Mutter
und Vater als Kind wiedergeboren.

Besonders dem Wunsch, eine bessere Kindheit zu
geben als sie selber erfahren wurde, liegt eine groBe

Gefahr der Uberforderung zu Grunde. Wurde die
eigene Zuwendung der Mutter als mangelhaft er-
lebt, ist die junge Mutter besonders bemiiht, diesen
Mangelzustand bei ihrem eigenen Kind aufzuheben.
Durch dieses Bestreben wird das Schuldbewusst-
sein, welches bei der Nichterfiillung des gesteckten
Zieles empfunden wird, nur verstarkt. Die Angst, das
eigene Kind konnte sie spater selber als unzulang-
lich empfinden und negativ iiber sie sprechen, ver-
starkt ihre Anspriiche immer mehr (Gmir 2000). Hin-
zu kommen die medial vermittelten Bilder von gliick-
lichen Miittern, die den Druck erzeugen, dieses Bild
ebenso erfillen zu missen. Die Wahrnehmung der
eigenen — an dem Ideal gemessenen — unzureichen-
den Liebesfahigkeit und die aggressiven Gefiihlsan-
teile steigern die Schuldgefiihle. Die Mutter ist nicht
in der Lage, ihre wirklichen Empfindungen zuzulas-
sen. Dadurch lernt sie nicht mit ihnen umzugehen
und sie als nattirliche Reaktion anzusehen.

In dem Versuch, Familie und Beruf in Einklang zu
bekommen, gerat sie an ihre Grenzen. Sie hat hau-
fig das Gefiihl, beiden nicht gerecht zu werden. Ent-
scheidet sie sich gegen den Wiedereinstieg ins Be-
rufsleben, wird sie vom Mann abhangig. Die Konflikt-
fahigkeit schwindet, da sich nun zwei nicht mehr
gleichgestellte Partner gegentberstehen, und macht
einem falschen Harmoniebed(irfnis Platz. Nach Moel-
ler (1990) bekommt das Kind dann unbewusst die
Schuld an Berufs- und Statusverlust, gesellschaftli-
cher Isolation, veranderter Paarbeziehung und der
Aufgabe von Anteilen der Ich-Identitét der Frau.

Die Manner fiihlen sich haufig zurlickgesetzt. Die
Frau wendet sich bereits in der Schwangerschaft zu-
nehmend ihrem Kind zu. Der Mann hat jedoch mit
der Aktivierung des eigenen inneren Kindes das Be-
diirfnis, von seiner Frau seelisch, korperlich und so-
zial versorgt zu werden, damit er selbst leistungsfa-
hig bleibt (ebd.). Diese Forderung muss er mit der
Geburt des Kindes teilen. Das fiihrt zu Neid, Enttdu-
schung und Eifersucht. Er hat die Frau nicht mehr fiir
sich allein. Er erfahrt statt einer gewiinschten Ent-
lastung seines Berufsstresses eine zusétzliche Belas-
tung durch die Bedirfnisse des Kindes und der stra-
pazierten Mutter. Er fiihlt sich tberfliissig. , Es mobi-
lisiert in ihm alle als Kind erlebten unbewussten Be-
ziehungen zu seiner eigenen Mutter, in denen er sich
abgehangt und abgeschoben fiihlte” (ebd., 5.197).
Die Frau und der Mann projizieren in dieser von ho-
hen Anspriichen gepragten Situation beide die bio-
graphisch gepragten ,negativen” Mutteranteile auf
den jeweils anderen Partner. GefiihlsmaBig wird so
die Beziehung schwierig, da sie von Vorhaltungen,
Vorwiirfen oder Drohungen geprégt ist. , Jeder er-
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lebt den anderen und — in ehrlichen Momenten —
auch sich selbst so wie seine lange in Verdrangung
gehaltene unzureichende Mutter” (ebd., S.199). Um
diesem Konflikt zu begegnen, brauchen die jungen
Eltern selbst eine ,gute Mutter”. Diese kann in unter-
schiedlicher Personifizierung, zum Beispiel aus dem
Familien- oder Freundeskreis, auftreten. Sie bietet
den Eltern Unterstiitzung und Halt. Zudem kann
durch die bewusste Bearbeitung die ,innere gute
Mutter” aktiviert und in den Alltag integriert wer-
den, indem man sich beispielsweise Pausen gonnt,
sich selbst etwas Gutes tut oder sich dem Partner
liebevoll und vorbehaltlos zuwendet (ebd.).

Die soziologische Perspektive

Das Bild der traditionellen Geschlechterrollen hat
sich durch Industrialisierung und Moderne stark
gewandelt. Es kam zu einer Angleichung der Ge-
schlechterrollen. Dabei naherten sich die Madchen
weitestgehend den Jungen an. Berufliche Wege,
Bildung, Politik stehen ihnen nun offen. Von ihnen
werden Selbstbehauptung und Eigenstandigkeit ge-
fordert (Beck-Gernsheim 1989, Dally 1985, Thurer
1995). Daneben haben sich auch die Erziehungsstile
gewandelt, von der ehemals autoritaren zu einer
liberalen Erziehungsform (Beck-Gernsheim 1989).
Die kindliche Persénlichkeit wird respektiert und ge-
achtet. Damit andert sich auch die Erziehung der
Médchen. Nicht mehr allein auf das Mutter- und
Ehefrauendasein vorbereitet, werden sie jetzt als
Personlichkeiten mit gleichen Rechten und Mdglich-
keiten betrachtet. Hinter dieser Wandlung stehen
gesellschaftliche, soziale und kulturelle Veranderun-
gen. Durch den Prozess der Individualisierung ist
der Einzelne in den Vordergrund geriickt. Die tradi-
tionellen Beziehungen ldsen sich langsam auf (ebd.).
Das macht eine Erziehung zur Selbststandigkeit not-
wendig. Bildung, Konkurrenz und Mobilitat sind wich-
tig geworden, ,,... zielbewusstes Planen, rationelles
Abwégen der Schritte im Lebenslauf, Orientierung
an Leistungsstandards” (ebd., S. 21).

Von Méadchen und Frauen wird heute erwartet, dass
sie ihren Lebenslauf selbst in die Hand nehmen. Da-
zu gehdren auch Konkurrenz- und Durchsetzungs-
vermogen. Durch die verbesserten Bildungschancen
andert sich der weibliche Lebensentwurf. Dies hat
einerseits Auswirkungen auf den gesellschaftlich-
politischen Kontext, andererseits auch auf das Fami-
lien- und Privatleben (ebd.). Die Frau erhalt durch
ihr erlangtes Wissen mehr Macht, ist durchsetzungs-
fahiger und unabhangiger. Auch 6konomisch ist sie
nicht mehr auf einen Lebenspartner angewiesen,
der sie versorgt. Im Jahr 2000 betrug laut Statisti-
schem Bundesamt die Erwerbstatigenquote der 15-

bis 64-jahrigen Frauen in Deutschland 57,8 Prozent.
Bei den 25- bis 49-jahrigen sind es sogar 72,2 Pro-
zent (BMFSFJ 2003). Viele Frauen versuchen heute
die Kindererziehung, den Haushalt und die Berufs-
tatigkeit miteinander zu vereinbaren. Das kann zu
starken Rollenkonflikten, Schuldgefiihlen und Frus-
trationen fiihren. Sie versuchen, jede dieser Rollen
optimal zu erfiillen, haben jedoch das Gefiihl, keiner
hundertprozentig gerecht zu werden (Schmidbauer
1987, Thurer 1995; Beck-Gernsheim 1989). Hinzu
kommen eine standige Zeitknappheit und physische
Uberbelastung. Diese sind umso groBer, wenn die
Frau allein fiir das Kind und den Haushalt zusténdig
ist (Beck-Gernsheim 1989, Sauer 1993).

Entscheidet sich die Frau gegen die Berufstatigkeit
und widmet sich allein der Familie und der Hausar-
beit, kann dieser Zustand ebenso konfliktbeladen
flir sie sein. Sie gibt ihren bis dahin erlangten Status
und ihre finanzielle Unabhangigkeit auf (Beck-Gerns-
heim 1989, Dally 1985, Thurer 1995). Dies kann zu
einer Schwachung des Selbstwertgefiihls fihren.
Durch die , Nur-Hausfrauen-Tatigkeit” kommt es zu
einer Verminderung der sozialen Kontakte. Daraus
konnen Isolation und Einsamkeit entstehen.

Je hoher die berufliche Qualifikation vor der Geburt
war, desto groBer sind auch die Unzufriedenheit
und der Sinnverlust der Frau (Beck-Gernsheim 1989,
Greenglas 1982). Viele Mutter mit kleinen Kindern
wiinschen sich, wieder ein Arbeitsverhaltnis aufzu-
nehmen. Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klédrung (BZgA) fand in einer reprasentativen Unter-
suchung von 1461 Frauen aus Deutschland heraus,
dass nur zwei Prozent es flr ideal halten, dass eine
Mutter mit kleinen Kindern nicht mehr in die Erwerbs-
tatigkeit zurlickkehrt (BZgA 2000). Des Weiteren
ergab die Untersuchung, dass Frauen mit hoher Bil-
dung schneller ins Berufsleben zuriickkehren wollen
als jene mit geringerer Bildung. Mit dem Prozess
des Mutterseins kommt es zu einer Angleichung der
Tatigkeiten aller Frauen, unabhéngig von ihrem Bil-
dungsniveau. lhre bisherigen Interessen und Beschaf-
tigungen werden durch sich wiederholende Tatig-
keiten ersetzt: windeln, fiittern, waschen, staubsau-
gen. Je anspruchsvoller die Frau ist und je mehr sie
von sich fordert, desto anfalliger ist sie dafir, eine
Depression zu entwickeln (Sauer 1993).

Der Betreuungsaufwand fiir kleine Kinder ist sehr
hoch. Die gesamte mit dem Kind verbrachte Zeit be-
trégt etwa neun Stunden taglich, wenn es jiinger
als drei Jahre ist (BMFSFJ 2003). Haufig fehlen durch
die berufliche Mobilitat familiare Systeme wie GroB-
eltern oder Geschwister, die Entlastung bringen wiir-
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den (Hellmann, Borchers 2002). Die junge Mutter
hat somit auch weniger eigene Zeit und keine Frei-
raume mehr (Beck-Gernsheim 1989). Die friiheren
Erholungspausen durch Feierabende oder Wochen-
enden miissen nun einer Rund-um-die-Uhr-Betreu-
ung weichen. Das Kind plant ihre Zeit, nicht sie selbst.
Die sténdigen Anforderungen des Kindes ermdglichen
es ihr kaum, eine Tatigkeit zu Ende zu bringen. Im-
mer wieder ist sie gezwungen, ihre Arbeit dem Kind
zuliebe zu unterbrechen. Das kann zu Frustrationen
und zur Resignation fiihren (ebd.). Die Aufgabe der
Berufsrolle bringt zusatzlich eine Reduzierung sozia-
ler Kontakte mit sich, der Partner und andere Mtter
mit kleinen Kindern werden so méglicherweise zu
den einzigen Kontaktpersonen. Die Méglichkeiten,
eigene Bildungsangebote wahrzunehmen und sich
gesellschaftlich tiber die Familie hinaus oder poli-
tisch zu engagieren, schwinden.

Familienformen wandeln sich, die Scheidungsraten
steigen. Laut BMFSFJ (2003) betrug die Scheidungs-
rate im Jahr 2000 zirka 37 Prozent, im Jahr 1970 lag
sie noch bei etwa 21 Prozent. Ein Viertel aller Ehen
wird zirka 15 Jahre nach der EheschlieBung geschie-
den (ebd.). Das zeigt, dass die Beziehungen aus-
tauschbar werden. Dadurch, und durch die Geflhls-
armut des Alltags, wird gerade die Beziehung zum
Kind zu einer ganz besonderen. In dieser werden
Gefiihle erfahren und gelebt, die in der Offentlich-
keit scheinbar nicht mehr zugelassen werden kon-
nen (Beck-Gernsheim 1989). Die Mutter kann von
einer Liebe liberwaltigt sein, die sie in diesem MaBe
zuvor nie erlebt hat. In der Beziehung zwischen Mut-
ter und Kind lasst sich eine Art von Nahe, Liebe und
Vertrautheit beobachten, die in keinem anderen
Lebensbereich vorherrscht. Ein Kind kann aber auch
eine Belastung fiir die Frau sein, besonders in Kri-
sensituationen, bei Eheproblemen oder finanziellen
Schwierigkeiten. Es bedeutet Selbstaufgabe und

die Ubernahme von Verantwortung.

Die Tabuisierung der postpartalen Depression
und die Idealisierung der Mutterschaft

Frauen sind immer noch unzureichend dariiber auf-
geklart, dass psychische Probleme wéhrend der
Schwangerschaft und nach der Entbindung nicht
selten sind und eine normale Anpassungsreaktion
darstellen kdnnen (Rohde 2001). Verschiedene Me-
chanismen, wie gesellschaftliche Erwartungen, Ideal-
vorstellungen der Mutterschaft und Tabuisierung,
spielen dabei eine wichtige Rolle. Eine unzufriedene,
liberforderte Mutter zu sein, gilt als befremdendes,
nicht zulassiges Thema. Die Mutter kann ihre eige-
nen negativen Empfindungen und Gefiihle dem Kind
gegeniiber nicht zulassen. Sie l6sen Konflikte und

Angste in ihr aus, die sie verdrangt. Dies lasst sich
auch auf die Gesellschaft iibertragen. Die Mutter-
schaft wird als das hochste Gut, die Mutter-Kind-
Beziehung als intensivste Einheit des Menschen ver-
standen. Der Gedanke, dass diese Einheit aufgeldst
oder zerstort wird, ist nur schwer zu ertragen.

Manche Autorinnen und Autoren gehen davon aus,
dass die Ideale der Miitterlichkeit von Mannern ge-
macht und beeinflusst werden (Lucke 2001, Chodrow
1994, Schmidbauer 1987). Dabei gibt es scheinbar
ein klar gezeichnetes Rollenbild von Gut und Bose.
Die ,gute” Mutter entspricht den Anforderungen des
Mannes und der Gesellschaft in Selbstaufgabe und
Zuwendung. Durch die alleinige Zustandigkeit fiir
das Kind ist sie auch allein verantwortlich, kontrol-
lierbar und Adressatin fir samtliche Schuldzuwei-
sungen (Lucke 2001). Eine ,schlechte” Mutter indes
lehnt sich woméglich auf, weigert sich zu Gunsten
der Berufstatigkeit, nur fir die Familie da zu sein.
Sie ist alleinerziehend, ledig, emanzipiert oder gibt
ihr Kind zur Betreuung an fremde Institutionen ab.
Das kann die mannliche Ordnung gewaltig durch-
einanderbringen (ebd.).

Als psychologischer Prozess wird die Idealisierung
dann notwendig, wenn ... Angste als so bedrohlich
erlebt werden, dass sie gleichzeitig mit den positiven
Gefiihlen als unvereinbar erlebt werden” (Ringler
1993, S.1317). Hat die junge Mutter in ihrer eigenen
friihkindlichen Entwicklung selber eine ambivalente
oder unzureichende Erfahrung mit ihrer Mutter ge-
macht, kdnnen unbewusste Prozesse eine Verklarung
der eigenen Kindheit zur Folge haben. Je starker,
friiher und traumatischer die Enttauschungen in der
eigenen frithen Kindheit gewesen sind, umso mehr
bleibt, nach Schmidbauer, die Suche nach einem
idealisierten Elternbild erhalten. ,Das Ideal wird an
die Stelle der fehlenden oder enttdauschten Eltern
gesetzt. Es verspricht Entschadigung, dauernde Voll-
kommenheit, Gliick” (Schmidbauer 1987, S. 278).

Nur das Gute und Schéne werden wahrgenommen,
die strahlende Mutter mit ihrem Neugeborenen im
Arm, das sich liebevoll an sie schmiegt. Ein aus die-
ser Situation hervorgehender Zustand des Nicht-ge-
wollt-Seins oder der Aggression wird als so uner-
traglich und bedrohlich wahrgenommen, dass er
nicht zugelassen werden kann (Pines 1982, zitiert
nach Ringler 1993, Gmdir 2000). Die Idealisierung
des Ungeborenen oder auch des eigenen Mutterbil-
des kann also eine Reaktion auf feindselige Gefiihle
dem Kind oder auch der eigenen Mutter gegeniiber
sein (Gmdir 2000). Sie dient der Beruhigung des da-
durch aufkommenden schlechten Gewissens. Akzep-
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tiert die Frau ihre Aggressionen, hat sie die Mdglich-
keit, diese idealen Vorstellungen zu relativieren. Sie
bleiben bestehen, wenn es ihr nicht méglich ist, sich
diese bewusst zu machen und zuzulassen (ebd.).
Der therapeutische und diagnostische Fortschritt
der Medizin suggeriert zudem die Mdglichkeit einer
problemlosen Schwangerschaft, des idealen, gesun-
den Kindes und natiirlich der idealen Mutter.

Die Folgen fiir die betroffenen Frauen

Etwa zehn bis 15 Prozent aller Frauen bekommen
nach einer Entbindung eine PPD (Riecher-Réssler
1997). Nur funf bis acht Prozent der Betroffenen
suchen arztliche Hilfen auf (Brockington 2001). Es
stellt sich die Frage, weshalb der Bekanntheitsgrad
dieser Erkrankung noch so gering ist, obwohl sie
mit einem erheblichen Leidensdruck fiir Mutter und
Kind einhergeht. Gerade im deutschsprachigen Raum
gibt es — im Vergleich zum angloamerikanischen —
nur wenige Forschungsberichte. Hilfeangebote wie
Selbsthilfegruppen, spezialisierte und geschulte An-
sprechpersonen, zum Beispiel Arzte, Psychiaterinnen,
Psychotherapeuten und Hebammen sowie stationa-
ren Mutter-Kind-Einrichtungen sind kaum vorhan-
den. Nur die Halfte der Frauen spricht iiberhaupt
mit anderen Personen ber ihre Situation. Dadurch
ist das Behandlungsdefizit enorm.

Der Mythos der Mutterschaft wird von Generation
zu Generation aufrechterhalten (Gmdir 2000, Thurer
1995). So bleiben auch die damit zusammenhén-
genden idealisierten Vorstellungen bestehen (Gmdir
2000). Die offentliche Darstellung der PPD erfolgt
derzeit in geringem Umfang. Mit Hilfe der Medien
ware nach Klier u.a. (2001) ein 6ffentlicher Umgang
und eine Enttabuisierung der Depression nach der
Geburt mdglich. Wenn iiber die depressiven Zustan-
de berichtet wird, erkennen Betroffene sich wieder
oder erinnern sich an eine zuriickliegende depressive
Episode. Das ermdglicht es ihnen, tber ihre Erfah-
rungen zu sprechen und Hilfemdglichkeiten in An-
spruch zu nehmen (Gmdir 2000).

Eigene Eindriicke

Bei einer Informationsveranstaltung (eher vergleich-
bar mit einer Werbeveranstaltung) einer groBeren
Frauen- und Kinderklinik im Land Brandenburg zum
Thema Geburt, Rooming-In und Wochenbett wurde
die Darstellung der Schwangerschaft und Geburt
nicht nur idealisiert, sondern geradezu romantisch
verklart. Standig war die Rede vom Urlaub, den die
Frau in der Klinik verlebte: vom , Erholungsurlaub”
vor der Geburt zum , Abenteuerurlaub” wahrend
und nach der Entbindung. Dieser Vortrag spiegelte
die 6ffentlichen Klischees wieder: strahlende Mdtter,

stolze Vater, siiBe Babys. Die Fotos, die zur Unterma-
lung des Textes dienten, zeigten entspannte, gliick-
liche, schone Miitter. Wiederholt wurde die Geburt
als das allerschénste und ein vollig unproblemati-
sches Erlebnis beschrieben. Dass sie auch mit groBen
Schwierigkeiten und Kraftanstrengungen verbunden
ist, wurde eher beilaufig erwéhnt. Auf den ,Baby-
blues” wurde nur kurz hingewiesen, welcher véllig
normal nach wenigen Tagen wieder verschwindet.
In Anbetracht der sinkenden Geburtenraten kann es
politisch von groBem Interesse sein, den Frauen die
Mutterschaft so attraktiv wie moglich darzustellen.
Durchschnittlich wurden im Jahr 2000 im gesamten
Bundesgebiet nur 136 Kinder auf 100 Frauen, also
1,36 Kinder pro Frau geboren (BMFSFJ2003). Das
Interesse an familienfreundlichen politischen Struk-
turen ist in der Offentlichkeit gestiegen, auch wenn
die momentane Ausgangssituation mit fehlenden
Kinderbetreuungsangeboten, fehlenden Freizeitmdg-
lichkeiten und der zunehmenden Einschrankung der
offentlichen Raume fiir Mtter mit ihren Kindern
etwas anderes vermuten lassen.

Bei einer eigenen (nicht reprasentativen) orientie-
renden Recherche in einer Stadt mit knapp 800 Ge-
burten pro Jahr im stidlichen Brandenburg boten sich
folgende Eindriicke: Die Mehrzahl der Gesprachs-
partnerinnen und -partner in ambulanten Beratungs-
stellen fiir Schwangere, fiir Mitter oder fiir psychisch
kranke Menschen hatte in ihrer bisherigen berufli-
chen Tatigkeit nie mit einer PPD zu tun und auch nur
geringe oder gar keine Kenntnisse zu der Thematik.
Die Frage, ob sich Frauen mit psychischen Verande-
rungen und Storungen nach der Geburt nach Hilfe-
moglichkeiten erkundigten, wurde in den meisten
Fallen verneint. Auf die Frage nach spezifischen An-
geboten fiir betroffene Frauen wurde an das zustan-
dige Klinikum und die dortige psychiatrische Station
verwiesen. Weiterhin waren weder Falle bei Betrof-
fenen, noch bei Kollegen und Kolleginnen oder bei
anderen Institutionen bekannt. Hebammen konnten
keine oder nur wenige Falle benennen. Die hochste
Zahl belief sich auf zwei bis drei Falle innerhalb der
letzten Jahre.

Ahnliche Eindriicke ergaben sich auch in einer séchsi-
schen GrofBstadt. Innerhalb eines Vereins fiir Schwan-
gere und Miitter mit ihren Babys traf sich einmal
monatlich eine Selbsthilfegruppe fiir Frauen mit ei-
ner PPD. Diese wurde von einer ehemaligen Betrof-
fenen geleitet und bestand meist nur aus zwei bis
drei wechselnden Teilnehmerinnen. In manchen
Monaten musste sie auf Grund fehlender Teilnahme
ganz ausfallen. Besteht hier kein Bedarf? Eine Selbst-
hilfegruppe in einer ostsachsischen Kleinstadt wird
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ebenso wenig in Anspruch genommen. Die Leiterin
berichtete, dass das Gruppenangebot nicht genutzt
werde. Dafiir fiihrt sie Einzelgesprache, Hausbesuche
und Telefonberatungen durch, die ihrer Meinung nach
guten Zuspruch finden. In anderen Mutter-Kind-
Gruppen und in der Sauglings- und Kleinkindbera-
tung findet sie immer wieder Gberlastete, verzwei-
felte Frauen vor. Diese wagen sich jedoch mit ihren
Problemen nur sehr zogerlich an die Offentlichkeit.

Fazit und Ausblick

Bei Frauen, die mit Erziehungsproblemen ihrer Kin-
der institutionelle sozialpadagogische Hilfen auf-
suchen, sollten routinemaBig Untersuchungen zur
PPD durchgefiihrt werden (Wolke; Kurstjens 2002).
Diese konnten neben der Thematisierung der Hau-
figkeit der postpartalen Depression im Beratungs-
gesprach mit Hilfe von speziell konzipierten Frage-
bdgen erfolgen. Bereits bei frithen Interaktions-
schwierigkeiten von Mutter und Kind sollten recht-
zeitig Hilfestellungen gegeben werden. Dies kann
in Zusammenhang mit einer Stillberaterin oder dem
Kinderarzt, der Kinderarztin erfolgen, aber auch in
Eltern-Kind- und Krabbelgruppen oder Erziehungs-
beratungsstellen. Betroffenen Mittern sollte paral-
lel zu Erziehungshilfestellungen auch die Méglich-
keit einer Behandlung der depressiven Symptomatik
angeboten werden (ebd.). Dabei ist eine Aufklarung
Uber die Art der Behandlung notwendig.

Weiterhin ist es wichtig, im Dialog mit dem Partner
oder einer anderen Bezugsperson herauszufinden,
an welcher Stelle die Betroffene weitere Unterstiit-
zung bendtigt. So kdnnen eine Entlastung durch eine
Haushaltshilfe, die Betreuung alterer Geschwisterkin-
der, die Anbindung an eine Stillberaterin oder Eltern-
Kind-Gruppe notwendig sein. Die Frau kann auf die-
sem Weg soziale Kontakte kniipfen, findet zum einen
Austauschmdglichkeiten mit anderen Miittern und
zum anderen auch professionelle Hilfe. Besonders
die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe ist fiir die
Betroffene sinnvoll, was jedoch auf Grund der weni-
gen Angebote vielerorts nicht moglich ist. Eine Kon-
taktaufnahme mit dem Verein , Schatten und Licht”
kann bei der Vermittlung professioneller Unterstit-
zung hilfreich sein. Dieser kann Informationen Gber
regionale Angebote geben oder bei der Entstehung
einer neuen Gruppe bebhilflich sein. Zusétzlich bietet
er eine Reihe von Informationsmaterialien, die fir
die Mutter, aber auch den Vater sinnvolle, entlasten-
de Hinweise geben (Salis 2003, Gmdir 2000). Werden
die idealen Erwartungen der Mutter Gber einen lan-
geren Zeitraum nicht erfiillt (beispielsweise wenn
sich das Kind nicht beruhigen lasst oder unentwegt
weint), ist es fiir sie kaum maglich, die positiven

Seiten der Beziehung zum Kind wahrzunehmen. Die
Frau erlebt nur noch das, was nicht gelingt (Schmid-
bauer 1987). Ein positives Feedback des Kindes und
eine gelingende Interaktion bleiben ihr verborgen.
Esist daher firr die Angehdrigen und Helfenden wich-
tig, sie immer wieder auf die gelingenden Seiten
ihrer Mutter-Kind-Beziehung hinzuweisen und res-
sourcenorientiert zu arbeiten. Dies stérkt ihr Selbst-
vertrauen, bringt Sicherheit im Umgang mit dem
Kind und lasst sie empfanglicher fiir die positiven
Erlebnisse werden. Miitter in depressiven Phasen
bewerten sich selber als minderwertig und versa-
gend. Mit Hilfe von Videoaufzeichnungen in der
Beratung oder der Therapie kann die Mutter die
Interaktion mit ihrem Kind von einer vollig neuen
Seite betrachten. Anhand dieses Mittels kann ihr
aufgezeigt werden, was sie selber nicht mehr wahr-
nehmen kann, etwa ein Lacheln oder die Zufrieden-
heit des Kindes.

Die Hemmungen, psychiatrische und psychothera-
peutische Hilfe in Anspruch zu nehmen, miissen ab-
gebaut werden. Der Frau, aber auch ihrem Umfeld
sollte verdeutlicht werden, dass es keine Schande
ist, eine Behandlung wahrzunehmen (Rohde 2001).
Der Nutzen und die Vorteile miissen klar herausge-
stellt werden. Frauen konnen eine Entlastung erfah-
ren, wenn sie eine arztliche Diagnose erhalten. Sie
erkennen, dass sie in ihrer Mutterrolle nicht versagt
haben. Der Mutter wird klar, dass sie nicht allein
betroffen ist und dass durch eine gezielte Behand-
lung eine Besserung maglich ist. Gerade in diesem
Bereich ist Offentlichkeitsarbeit und eine Enttabui-
sierung Uber einen ehrlichen, 6ffentlichen Austausch
notwendig (ebd.). Das kann in Form von Informa-
tionsveranstaltungen, Veroffentlichungen oder durch
alltagliche Gesprache in der Praxis geschehen. So
sollte die PPD als ,mdgliche” Erkrankung nach der
Geburt immer auch thematisiert werden. Es soll kei-
ne Verunsicherung der Frauen stattfinden, sondern
lediglich eine Aufklarung. Daneben muss auch die
Rolle der Mutterschaft in den Institutionen neu be-
dacht werden. Nicht allein die Bedirfnisse des Kin-
des, sondern auch die der Mutter sollten Beachtung
finden und ernst genommen werden. Wichtig ist,
dass die Betroffene Hilfeangebote in ihrer unmittel-
baren Umgebung vorfindet, dass andere Helfende
wie Hebammen, Arzte und Sozialarbeiterinnen diese
Hilfen gezielt vermitteln und dass die Miitter vor
allem bereit sind, diese auch zu nutzen.
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