Vorwort

Baby blues, postnatale Depressionen, Wochenbettpsychose, traumatisch
erlebte Geburt, depressive Reaktion nach dem Verlust eines Kindes — Be-
griffe, die mittlerweile den meisten Menschen aus Presse, Fernsehen und
Internet geldufig sind. Dennoch ist es betroffenen Frauen und ihren Ange-
hérigen nach der Geburt eines Kindes oft nur mit Schwierigkeiten moglich,
eigene psychische Probleme richtig einzuordnen. Wenn Frauen nach dem
»freudigen Ereignis« der Geburt eines Kindes und in den ersten Wochen
und Monaten mit dem Neugeborenen alles andere als gliicklich sind, stellt
sich fur sie die Frage, ob dies alles noch »normal« ist und wie sie damit
umgehen sollen. Wie kann man »normale« Erschépfungssymptome von
der Depression abgrenzen? Wie weifl man, ob Sorgen und Angste der jun-
gen Mutter aus der Situation ableitbar sind oder ob sie vielleicht die Grenze
einer behandlungsbediirftigen Angsterkrankung schon deutlich tiberschrei-
ten? Woher weif} ein Partner oder Angehoériger, ob die Mutter aus triftigem
Grund niemand anderen ihr Baby versorgen lassen will oder ob sich hier
mdglicherweise eine Psychose mit Misstrauen und Verfolgungsingsten an-
bahnt? Woraus kann man ableiten, ob die Erfahrungen mit der schwierigen
Geburt des Kindes schon die Merkmale einer traumatisch erlebten Geburt
erfullen? Wann wird aus der Trauer um ein verstorbenes Baby eine reak-
tive Depression? Und wie geht man mit all diesen Problemen um?

Betroffene Frauen und ihre Familien haben einen grofen Informationsbe-
darf zu Ursachen, Verlauf und Behandlungsméglichkeiten von Depressio-
nen und anderen psychischen Problemen, dieim Zusammenhang mit einer
Geburt auftreten kénnen. Aus der eigenen klinischen Erfahrung ist mir
die enorme Bandbreite von Problemen und Fragen bekannt. Und ebenso
die Not von Betroffenen und Angehérigen, wenn ihr Informationsbediirf-
nis vom behandelnden Gynikologen oder der Hebamme nicht zufrieden-
gestellt werden kann; wenn sie den Eindruck haben, die dringend nétige
Hilfe nicht zu finden. Noch schwieriger wird es bei anderen Problembe-
reichen, wie etwa Psychosen oder traumatischen Geburtserfahrungen, die
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richtige Anlaufstelle zu finden. In manchen Fillen mag es auch damit zu
tun haben, dass der Gang zum Psychiater vermieden wird, obwohl er der
richtige und auf jeden Fall kompetente Ansprechpartner ist und ggf. auf
weitere Behandlungsmoglichkeiten hinweisen kann — wie etwa eine Psy-
chotherapie oder auch die stationdre Aufnahme in einer geeigneten Klinik.
Betroffene befiirchten nicht selten eine Stigmatisierung — man méchte
nicht fiir verriickt gehalten werden. Und schlieflich sind die betroffenen
Frauen oft auch tiberzeugt, dass es ihre eigene Schwiche und Unfihig-
keit ist und nicht eine behandlungsbediirftige Erkrankung. Wozu soll dann
also ein Arzt hilfreich sein?

Dieses Buch soll Betroffenen und Angehorigen helfen zu erkennen, wann
es moglicherweise um krankheitswertige Symptome geht, wo man sich
Hilfe holen kann, wie eine Behandlung aussehen kénnte und welche zu-
sitzlichen Unterstiitzungsmoglichkeiten bestehen. Um dies weniger theo-
retisch und moglichst gut nachvollziehbar zu machen, habe ich verschie-
dene meiner Patientinnen gefragt, ob sie etwas aus ihren Erfahrungen
berichten kénnen. Was hitte ihnen geholfen, wenn sie es von einer be-
troffenen Frau gehort oder gelesen hitten? Was ist ihre Botschaft an an-
dere Betroffene? Moglicherweise wird es leichter, sich um Hilfe zu bemii-
hen, wenn man sieht, wie es anderen Frauen und ihren Familien ergangen
ist. Dabei kann das Wissen von Bedeutung sein, wie leicht man mit der
richtigen Hilfe aus der Falle der postnatalen Depression oder sonstigen
psychischen Problematik nach der Entbindung herauskommen kann. Und
ebenso hilfreich kann es sein, die Schilderungen der Frauen zu lesen, die
lange versucht haben, alles mit sich alleine auszumachen und einen lan-
gen und schwierigen Weg bis zur Genesung gegangen sind. Diese persén-
lich von den Frauen verfassten Erfahrungsberichte finden Sie am Ende des
Buches.

Zum Schluss noch der Hinweis, dass aus Griinden der Lesbarkeit in der
Regel nur die minnliche oder weibliche Form verwendet wird, zum Bei-
spiel »der Psychiater«, »der Gynikologe«, »der Hausarzt« und »die Psy-
chotherapeuting, »die Psychologin«. Selbstverstindlich ist auch das jeweils
andere Geschlecht gemeint.

Anke Rohde, im Februar 2014
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