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Rund um die Geburt

Zwischen gesellschaftlichem Bild und realen

Herausforderungen

Die Geburt eines Menschen andert das
Leben einer Familie von Grund auf:
Weniger Platz, weniger Zeit, weniger
Schlaf. Mehr Verantwortung, mehr Be-
rahrung, mehr Verbindlichkeit. Eltern
mussen in ihre neuen Rollen reinwach-
sen und ihr Kind und auch sich selbst
neu kennenlernen. Eine grol3e Heraus-
forderung, mit der viele MUtter und Va-
ter kampfen.

BesondersFrauensteheninderZeitvon
Schwangerschaft, Geburt und Eltern-
werden unter hohem Druck. Wahrend
die Gesellschaft fur diese Lebensphase
ein romantisches Bild von Harmonie,
Glack und Leichtigkeit zeichnet, bringt
die Realitat Mutter haufig an die Gren-
zen ihrer Belastbarkeit. Hinzu kommt,
dass die Pluralitat von Familie mehr
in den Fokus des gesellschaftlichen
Diskurses rucken muss: Patchwork-
und Pflegefamilien, Alleinerziehende,
gleichgeschlechtliche Paare, Familien
mit Migrationshintergrund und aus
ganz verschiedenen Milieus sind schon
lange keine Ausnahmen mebhr.

Einen Saugling zu versorgen bedeutet
fur sie alle permanente Bereitschaft,
Aufmerksamkeit und Anstrengung. In
der ersten Zeit nach der Geburt ist das
Kind absolut auf seine Eltern angewie-

sen. Bedurfnisse mussen erfullt und
die Reifung unterstltzt werden. Die
primaren Bezugspersonen begleiten
Wachstum, Gewicht, Motorik, Sprache
und helfen dem Kind, Emotionen aus-
zudricken und sich an die Umwelt an-
zupassen. Damit all das gelingen kann,
ist eine gute Bindungsqualitat zwischen
Eltern und Kind entscheidend.

Aber Geburt bedeutet eben auch Ver-
anderung. Und genau wie bei anderen
Meileinsteinen im Leben wie Schulein-
tritt, Berufseinstieg oder Pensionie-
rung, konnen in diesen Phasen des
Wandels Bruchstellen entstehen.

Das Risiko, psychisch zu erkranken, ist
in der Zeit rund um die Geburt beson-
ders hoch. Schutzfaktoren nehmen ab
und Risikofaktoren (Schlafmangel, we-
nig Paarinteraktionen oder Freizeit) be-
stimmen den Alltag. Die gesellschaftlich
gepragte Erwartung, die frihe Mutter-
schaft sei eine Zeit der Freude und Er-
fallung, macht es Frauen, die nicht so
empfinden, schwer, Hilfe zu suchen
und ihre eigene Not zu verstehen.

Deshalb ist es so wichtig, den Blick ge-
nau dorthin zu richten. Das mochten
wir mit dieser Broschure erreichen und
Betroffenen eine Stimme geben.




Blick auf die Eltern

Eltern wollen grundsatzlich das Bes-
te fur ihre Kinder. Die renommierte
Psycho- und Familientherapeutin Sil-
ke Wiegand-Grefe vom UKE Hamburg
schatzt, dass in ca. 85-90 Prozent der
Familien, in denen ein Elternteil psy-
chisch und/oder suchterkrankt ist, das
Thema Kinderschutz keine Rolle spielt.
Dennoch gelingt es, aufgrund ihrer Er-
krankung, nicht allen Muttern und Va-
tern, ihre Elternrolle gut auszufullen
und die besten Entwicklungschancen
far ihre Kinder zu generieren.

Studien belegen, dass psychisch er-
krankte Menschen ebenso haufig Eltern
werden wie Menschen ohne psychi-
sche Belastungen3®4. Bei Befragungen
von Patient*innen aus der stationaren
psychiatrischen Versorgung gaben 30
Prozent der schwer erkrankten Perso-
nen an, Eltern von minderjahrigen Kin-
dern zu sein. Von ihnen ergibt sich dia-
gnosespezifisch folgende Aufteilung:
Etwa 36 Prozent gaben an, an einer de-
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pressiven/affektiven Storung erkrankt
zu sein, 26 Prozent hatten eine Person-
lichkeitsstorung und 23 Prozent eine
psychotische Storung. Zudem ergab
die Studie, dass die Mehrheit der min-
derjahrigen Kinder in einem Haushalt
mit den Eltern lebte. In der ambulanten
Versorgung wird eine hohere Anzahl
von Patient*innen vermutet, die Eltern
minderjahriger Kinder sind4&s,

Verschiedene wissenschaftliche Quel-
len belegen, dass 15 bis 20 Prozent der
Frauen rund um die Geburt psychisch
erkranken; am haufigsten an Depres-
sionen oder Angsterkrankungen?3.5.6&7,
Auch Vater zeigen eine erhdhte Prava-
lenz von funf bis zehn Prozent, in dieser
Lebensphase an einer Depression zu
erkranken oder eine Angsterkrankung
zu entwickeln. Drei bis sechs Monate
nach der Geburt ist das Risiko dafur am
hdchsten. Zudem gibt es einen Zusam-
menhang zwischen der Erkrankung der
Mutter und des Vaters2

,Endlich war unsere Tochter da. Drauf3en war es schon
wieder hell. Wahrend mein Kérper ab einem gewissen
Zeitpunkt der Geburt nur noch funktioniert hatte und

mein Geist abwesend war, ging mein Partner Uber seine
Grenzen. Die absolute Hilflosigkeit und Ohnmacht
haben ihn in dieser Nacht viele Tranen gekostet.“
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Blick auf die
Kinder

Zahlreiche Kinder leben in Deutschland
mit psychisch und/oder suchterkrank-
ten Eltern zusammen - laut aktuellen
Studien sind es etwa 20 bis 30 Prozent.
Ihr Risiko, im Laufe ihres Lebens selbst
zu erkranken, ist im Vergleich zur All-
gemeinbevolkerung und abhangig von
der Erkrankung der Eltern zwei bis
zehnfach erhohts.

Bei einer elterlichen Angststorung zei-
gen Kinder eher spezifische Folgen.
Grundsatzlich sind jedoch die Auswir-
kungen auf das Kind weniger von der
Diagnose der Eltern abhangig, als viel
mehr vom Verlauf der Erkrankung,
vom Schweregrad, von der Chronizi-
tat und vom Beginn der Erkrankung im
Entwicklungsverlauf?.




Stigmatisierung
und Bindung

Unabhangig von der Elternrolle las-
tet das Stigma ,psychisch krank” oder
~suchtkrank” schwer auf den Betroffe-
nen. Viele furchten, nicht ernstgenom-
men oder diskriminiert zu werden. Die
Scham ist grol3 und die Zuschreibun-
gen, nicht zurechnungsfahig, gefahr-
lich oder nicht belastbar zu sein, sind
oft tief in den Erkrankten selbst veran-
kert.

Stigmatisierung und Diskriminierung
erfolgen also einerseits von aul3en
durch die Gesellschaft, werden aber
auch zum Selbstkonzept. Neben der
ohnehin schon belastenden Situation
durch die Erkrankung kommen weitere
Faktoren hinzu, die nicht zutraglich fur
die Genesung sind. So wissen wir, dass
Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen und Suchterkrankungen durch
Stigmatisierung, Scham und Angst vor
Diskriminierung zu spat Hilfen in An-
spruch nehmen. Mit zum Teil schwer-
wiegenden Folgen.

Auch Eltern mit psychischen und/oder
Suchterkrankungen gelten als schwer
erreichbar aus Sicht von Hilfs- und Un-
terstutzungsangeboten. Die beschrie-
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benen Mechanismen von Stigmatisie-
rung treffen auf die Elternrolle: Zum
einen sorgen sich die Mutter und Va-
ter um den Verlust ihres Sorgerechts,
wenn ihre Erkrankung bekannt wird.
Viele meiden den Kontakt zum Jugend-
amt, da sie annehmen, dass ihnen die
Fahigkeit abgesprochen wird, sich um
ihr Kind zu kimmern. Zum anderen ge-
hen Eltern oft nicht in stationare The-
rapie, da sie sich um ihr minderjahri-
ges Kind sorgen, ihm keine Trennung
zumuten wollen oder keine alternative
Betreuungsmaglichkeit fur die Zeit der
Therapie haben34&s,

Das bedeutet auch: Wenn werdende
Eltern nicht fur das Auftreten psychi-
scher Erkrankungen sensibilisiert wer-
den, ist die Gefahr grol3, dass sie Sym-
ptome verheimlichen. Die Folge: Die
Erkrankung bleibt lange unentdeckt
und unbehandelt. Das kann sich ne-
gativ auf die Eltern-Kind-Bindung und
somit auf die Entwicklung des Kindes
auswirken und die Erkrankung der El-
tern chronifizieren. Hinzu kommt das
gesellschaftliche Bild von Elternschaft
und der Druck, der dadurch auf Mut-
tern und Vatern lastet"3&7,
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In der Krise

»ES war gar nichts mehr in mir drin*

Vom Leben mit einer Postpartalen Depression

Isabell Franz lachelt, als sie sagt: ,Vor
sechseinhalb Jahren bin ich Mama ge-
worden.” Dabei war der Start in ihre
neue Rolle alles andere als rosarot.
Direkt nach der Geburt ihrer Tochter
empfindet die junge Mutter vor allem
eines: Leere. Eine schwere postpartale
Depression reil3t sie aus der ersten Ba-
byzeit und fordert schnelle Hilfe.

Schon als sie mit 26 Jahren schwan-
ger wird, hat die junge Frau das Ge-
fuhl, dass ihre Welt ins Wanken gerat.
Auf das, was ihr nach der Geburt ihrer
Tochter passiert, ist sie trotzdem nicht
vorbereitet. ,Ich hatte im Leben nicht
gedacht, dass mich das so vom Ho-
cker reil3t”, sagt sie heute. Dass etwas
nicht stimmt, merkt sie frah: ,Auf der
Wdchnerinnenstation ging es los mit
Schlaflosigkeit, diffusen Angstgefuhlen
und Uberforderung”, erinnert sie sich.
Die Hoffnung, dass es zuhause besser
wird, erfullt sich nicht. Im Gegenteil:
Auf einmal schleichen sich Gedanken
und Bilder ein, wie die junge Mutter ih-
rem Baby etwas antut. ,Ich hatte inne-
ren Druck und Angst, dass es wirklich
passiert und ich die Kontrolle verliere.
Ich konnte nicht atmen und habe Pa-
nikattacken bekommen, wenn ich mei-
ne Tochter wickeln musste.

Man guckt in den Spiegel und
weild nicht mehr, was man ist,
wer man ist. Ich konnte mir
nicht vertrauen.”

Kurze Zeit spater ist sie mit ihrem Baby
wieder in der Klinik. ,Mein Partner durf-
te bei uns Ubernachten und ich wurde
auf Medikamente eingestellt. Das war
gut. Es war gar nichts mehr in mir drin.
Ich konnte nur liegen und atmen. Mit
den Medikamenten wurde ich wieder
klarer, aktiver.”

Mit der Sozialarbeiterin der
Klinik bespricht Isabell Franz,
dass sie nach drei Wochen
auf Station im Klinikum
Heiligenhaften in Schles-
wig-Holstein  aufgenom-
men wird. Da ihr Baby noch
zu jung fur die Betreuung
vor Ort ist, darf es am An-
fang nicht mitkommen.
,Das war wie ein Schlag ins
Gesicht fur mich. Ich habe
mir schwere Vorwurfe ge-
macht: Was bin ich fur eine
Mutter! Umso schoner war
es, als sie nach einigen Wo-
chen zu mir durfte.”




Isabell Franz hat Gluck: Partner und Fa-
milie unterstitzten sie von Anfang an,
Termine fur Therapie und Reha sind
schnell gefunden. ,Zur rechten Zeit am
rechten Ort”, sagt sie und weil3: ,Ande-
re mussen lange kampfen. Dabei darf
es nicht vom Zufall abhangen, ob und
wann man Hilfe bekommt.”

Die Zeit in Heiligenhafen starkt Isabell
Franz und gibt ihr Sicherheit, nach eini-
gen Monaten in die Normalitat zuruck-
zukehren. ,Naturlich hatte ich davor
Bammel, plotzlich allein mit dem Baby
zu sein”, erinnert sie sich. ,Also bin ich
aktiv geworden, habe mich bei den
Fruhen Hilfen gemeldet, Ruckbildung
gemacht und Kontakt zu pro familia
aufgebaut.” Dort findet sie sich mit
anderen Frauen zusammen, die Ahn-
liches durchlebt haben, und grindet
eine Selbsthilfegruppe fur Mutter.

Bis heute sind die Babyblues-
Mamas in Gustrow die einzige
Gruppe dieser Art in ganz MV.

E-Mail: guestrow@profamilia.de
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Wahrend sich Isabell Franz erholt, zeigt
sich, dass auch ihr Partner unter der
sturmischen Anfangszeit der jungen
Familie gelitten hat. ,Er war immer an
meiner Seite und hatte nie Zeit, das
aufzuarbeiten”, sagt sie. ,Es war fur
uns alle belastend.” Auch ihre Tochter,
mittlerweile eine lebhafte Grundschu-
lerin, weil3 von der Erkrankung der
Mama. ,Ich gehe offen damit um, Kin-
der merken es sowieso. Sie weil3, dass
wir am Anfang langer im Krankenhaus
waren, weil es meinem Kopf nicht gut
ging und ich Sachen gedacht habe, die

ich gar nicht denken wollte", sagt sie.

"Ich finde es wichtig, dass ich als
Mama das anspreche, was das
Kind sieht. Erwachsene sollten
ihre Gefuhle nicht totschweigen,
sonst fragen die Kinder sich, was
sie falsch gemacht haben.”

Psychische Belastungen rund um die
Geburt sind fur Isabell Franz zum Her-
zensthema geworden. Betroffenen
will sie Mut machen, Hilfe zu suchen.
»,Ohne wusste ich nicht, wo ich heute
bin - und ob ich bin“
sagt sie und rat: ,Wenn
es sich grad nicht so
anfuhlt, dass es besser
werden kann: Das ist
ein Symptom. Es kann
behandelt werden. Ir-
gendwann kommt ihr
an den Punkt, wo ihr
verdammt  gltcklich
seid, dass ihr das ge-
macht habt.”

Auf ihrem Instagram-
Kanal @cornflakes.mit.
apfelmus teilt Isabell
Franz ihre Erfahrungen.
Auszuge sind in dieser
Broschure abgedruckt.


https://www.profamilia.de/angebote-vor-ort/mecklenburg-vorpommern/guestrow
https://www.profamilia.de/angebote-vor-ort/mecklenburg-vorpommern/guestrow
https://www.profamilia.de/angebote-vor-ort/mecklenburg-vorpommern/guestrow

Mother Hood e.V. setzt sich

Geburt als Trauma

Geburt ist eine extrem aufreibende, entbloéf3ende Situation. Fur
viele Frauen greift das Erlebte noch tiefer und wird zum Trauma.

Genetische und biografische Vorbelas-
tungen spielen eine grol3e Rolle, wenn
es darum geht, schwierige Lebensum-
stande auszuhalten. So kann es sein,
dass drei Frauen ahnliche Geburten er-
leben, die Erfahrung jedoch von jeder
als unterschiedlich belastend empfun-
den wird. Vor allem dann, wenn sie an-
ders verlaufen als geplant oder Inter-
ventionen noétig sind. ,Aus Erfahrung
wissen wir, dass ungeplante Geburts-
verlaufe wie Notkaiserschnitte haufi-
ger traumatisieren kénnen”, sagt Tina
Kroemer vom Verein Mother Hood e.V.
+~Auch bei Frauen, deren Geburt ein-
geleitet wurde und die heftige Wehen
aushalten mussten, kann das Erleb-
te nachwirken." Dennoch: ,Alles steht
und fallt mit der eigenen Resilienz."

Daher setzt sich Kroemer mit anderen
Eltern daflir ein, dass medizinische Leit-
linien wie "Vaginale Geburt am Termin"
beachtet und die Geburtshilfe trauma-

sensibel gestaltet werden. "Geburten
werden vor allem dann traumatisch,
wenn Frauen sich hilflos, ausgeliefert
oder Ubergangen fuhlen. Es muss klar
kommuniziert werden. Frauen mussen
wissen, was passiert und warum es
wichtig ist. Sie kdnnen sich nur selbst-
bestimmt fuhlen, wenn sie informiert
sind." Medizinische Eingriffe ohne Ein-
willigung, mangelhafte Kommunikation
oder auch das Alleinelassen wahrend
der Geburt kann nicht nur traumati-
sieren, sondern auch als Gewalt emp-
funden werden. "Was Gewalt ist, ent-
scheidet letztendlich die Frau", sagt
Kroemer. "Gewalt kann viele Gesichter
haben. Aber alle hinterlassen Spuren."

Sie empfiehlt eine genaue Anamnese
vor der Geburt, um Geburtshelfende
uber mogliche Trigger, Vorgeschichten
und Angste zu informieren. "Alle sollten
an einem Strang ziehen, um werdende
Mutter auf diesem Weg zu begleiten."

u.a. far sichere Geburten
und eine verbesserte
Geburtshilfe ein.

www.mother-hood.de



https://mother-hood.de/
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Wenn Weinen nicht gehalten

werden kann

Psychische Belastungen rund um die Geburt wirken nicht nur in
den frisch gebackenen Eltern nach. Sondern auch im Kind.
Bemerkbar macht sich das haufig in motorischer Unruhe, kérper-
licher Anspannung, unruhigem Schlaf oder exzessivem Weinen.

"Die Weinqualitat ist oft Uberwalti-
gend", sagt Dr. Marike Merkel, die jun-
ge Eltern und ihre Sauglinge in einer
ambulanten Sprechstunde in Stralsund
begleitet. "Es ist viel intensiver und er-
schutternder als ein reines Hunger-
oder Bedurfnisweinen. Es geht durch
Mark und Bein."

Die logische Reaktion vieler belasteter
Eltern: Alles dafur tun, dass das Kind
nicht weint. "Diese Eltern stecken sehr
im Auf3en und wenig in ihrer inneren
Kraft. Sie gucken: Wo sind Unwegbar-
keiten, von denen mein Kind sich ge-
stort fuhlen kdnnte. Das raume ich vor-
weg aus. Das passiert in bester Absicht.
Doch die Kinder lernen: Mein Kummer
darf nicht ausgedruckt werden. Diese
Erfahrung wachst mit."

Kinder, die nicht spuren, dass sie in
ihnren Emotionen gehalten werden, ha-
ben auch spater haufig Probleme in fur
Sie stressigen Situationen und dadurch
manchmal eine geringere Frustrations-
toleranz. "Ich erlebe Kinder, die es ge-
wohnt sind, dass ihre Eltern ihnen jegli-
chesUnbehagen abnehmen, anstattsie
darin zu begleiten", so Merkel. "Es fallt
den Eltern schwer, zwischen Wunsch
und Bedurfnis zu unterscheiden. Oft
geraten die eigenen BedUrfnisse der
Eltern véllig ins Hintertreffen, was sehr
erschopfen kann." Das fuhrt zu neuem

Frust, spatestens dann, wenn die Kin-
der sich in Kita oder Schule anpassen
mussen.

Um aus diesem Teufelskreis auszubre-
chen, brauchen Eltern konkretes Hand-
werkszeug, wie sie ihren Babys und
Kleinkindern Halt geben kdnnen. In
inren Gesprachen erlebt Marike Mer-
kel immer wieder, dass alte Wunden
aufbrechen. Von vielen Frauen hort
sie Satze wie: "Ich will eine gute Mut-
ter sein, aber...", "Ich konnte mein Kind
nicht naturlich gebaren.", "Ich kann
nicht stillen." usw.

"Die Folge: Alle Handlungen
sind gepragt davon, dass die
Frauen permanent gegen dieses
schlechte Gewissen ankampfen
und es allen rechtmachen
wollen."

Dabei wird den Eltern in der Beratung
schnell klar: Wenn wir Kummer haben,
wollen wir gehalten werden. "Sie er-
kennen auch: Das ist hart", so Merkel.
"Und nur machbar, wenn wir uns selbst
beruhigen kdnnen, auch in schwieri-
gen Momenten. Dadurch kénnen sich
die Eltern wieder als selbstwirksam er-
leben. Eine sehr schéne und heilsame
Erfahrung, oft nach einer langen Zeit
der Ohnmacht."



»Ein Glaschen Sekt fir den

Kreislauf...":

3 Antworten zu FASD

Die Fetale Alkoholspektrumsstorung FASD gilt als haufigste an-
geborene Behinderung in Deutschland. Was sich dahinter verbirgt
und wie sich die Mutter fuhlen, wissen jedoch die wenigsten.
Conny Kirsten vom Verein FAS(T)D perfekt MV gibt Antworten auf
drei viel zu selten gestellte Fragen.

Warum trinken Frauen in der

Schwangerschaft?

Die Grunde dafur sind vielfaltig. Aber:
Konsum in der Schwangerschaft ist
kein exklusives Thema fur Frauen mit
Suchterkrankungen. Da mussen wir
ehrlich auf unser gesellschaftliches Bild
von Alkohol schauen: Er wird verharm-
lost, er gehort dazu. Vielen Schwange-
ren wird noch immer dazu geraten, mit
einem Glaschen Sekt den Kreislauf zu
beruhigen. Dabei kann Alkohol ab dem
ersten Tropfen schaden.

Ernstfall: Ich habe herausgefunden,
dass ich schwanger bin, habe aber
letzte Woche noch auf den Geburts-
tag meiner Freundin angestoRRen.
Was mache ich?

Als erstes zur Gynakologin gehen und
um einen Vermerk in der Akte bitten.
Moglicherweise mussen Sie aktiv dar-
auf bestehen. Und zwar selbst bei klei-
nem Konsum. Schlie3lich haben unge-
borene Kinder noch keine Enzyme in
der Leber, die Alkohol abbauen. Das
bedeutet, dass eine Frau, die nach zwei
Glaschen Sekt 0,8 Promille hat, den Al-
kohol nach etwa acht Stunden abge-
baut hat. Das Kind ist jedoch bis zu 80

Stunden lang alkoholisiert. Die Frauen-
arztin sollte das Thema im Blick behal-
ten und Befurchtungen ernst nehmen.
Nach der Geburt ist ein Vermerk im U-
Heft wichtig. Das kann bei einer mdg-
lichen Diagnostik des Kindes helfen.

Die Diagnose FASD wird gestellt -
wie geht es den Muttern damit?

Sie fuhlen sich schuldig und stol3en
auf wenig Verstandnis. Schlie3lich ha-
ben sie - teils wissentlich - konsumiert.
Doch wir mussen weg von der Schuld-
frage. Einer Mutter, die mit ihrem Auto
rackwarts ausparkt und dabei ihr Kind
Ubersieht, wirde automatisch eine
Psychotherapie verordnet werden.
Auch Madatter von Kindern mit FASD
mussen ihre Schuld- und Schamgefuh-
le aufarbeiten. Auch der gesellschaft-
liche Diskurs zu Behinderungen muss
Uberdacht werden. Vom Beginn der
Schwangerschaft an lernen wir: Haupt-
sache, das Baby ist gesund. Menschen
mit Behinderungen sind wertvoll, wir-
devoll und durfen nicht als Problem ge-
sehen werden.

www.fasd-perfekt.de

@conny_kirsten



https://www.schatten-und-licht.de/
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"Was, wenn das, was in mir ist,
in mein Kind geht?"

Frauen, die psychisch erkrankt sind, wirft eine Schwangerschaft
oft in groBe Unsicherheit. Wie wird sich meine Erkrankung auf
mein Kind auswirken? Kann ich das schaffen? Was, wenn nicht?
Eine chronisch kranke Mutter berichtet von ihren Erfahrungen.

Wenn Maria Haader* fruher darUber
nachgedacht hat, ob sie einmal Mutter
werden wollte, waren ihre Gedanken
von zwei Dimensionen gepragt: Hoff-
nung und Erfahrung. Einerseits hegte
sie den Wunsch, dass das Leben mit
einem Kind schon und leicht werden
kdnnte. Andererseits wusste sie: Oft
fehlte ihr die Kraft, den Alltag zu be-
waltigen, aufzustehen, die Zahne zu
putzen. Was wurde das fur ein Kind be-
deuten?

Seit ihrer Kindheit leidet Maria Haa-
der an einer komplexen Posttrauma-
tischen  Belastungsstorung  (PTBS),
begleitet von Depressionen und wie-
derkehrenden Suizidgedanken. Mit
Anfang 20 wird sie zum ersten Mal sta-
tionar behandelt, befindet sich seither
immer wieder in Therapie. Stabile und
nicht stabile Phasen wechseln sich ab.
"Deswegen bin ich irgendwann an den
Punkt gelangt, an dem ich wusste: Das
kann ich einem Kind nicht antun. Fur
mich ist ein Kind nichts", sagt sie ruck-
blickend. Dann wird sie mit 32 Jahren
ungeplant schwanger.

"Trotz groRer Angste bin ich sehr hoff-
nungsvoll in meine Schwangerschaft
gestartet", sagt sie heute. "Durch mein
Studium ging es mir gut, ich habe mich
ganz bewusst in die Hoffnung gesturzt."

*Name von der Redaktion geandert

Der Kindsvater steht hinter ihr und un-
terstutzt sie. "Das war ein grol3es Gluck
und keinesfalls selbstverstandlich.
Ohne ihn ware es nicht gegangen.”

Dennoch fallt Maria Haader bald in ein
tiefes Loch: "Da waren Gedanken, die
man lieber nicht laut ausspricht: Wenn
ich mir das Leben nehme, wird das
Kind wenigstens kein schlimmes Leben
haben. Meine Psyche war nicht in der
besten Ausgangssituation. Ich habe mir
sehr viele, teils irrationale Sorgen ge-
macht, ob mein Kind mit meinen psy-
chischen Problemen aufwachsen wird,
auch wenn es die Ursachen dafur nie
selbst erlebt hat. Was, wenn das, was
in mir ist, in mein Kind geht?"

Getrieben von diesen Angsten beginnt
Haader schon fruh, ein Netzwerk auf-
zubauen, das vor und nach der Geburt
fur sie und ihr Kind da sein kann. Wah-
rend der Schwangerschaft begleitet
sie ein Psychotherapeut, auf die Ge-
burt bereitet sie sich intensiv vor und
informiert sich Uber Moglichkeiten fur
Hausgeburt und Hypnobirthing - "alles,
was meinen Korper runterfahren und
in Entspannung bringen kann", sagt sie.
"Durch meine Erkrankung ist mein ei-
gener Einfluss auf meinen Korper nicht
so grold und ich brauche sehr viele Rei-
ze von aul3en. Klassische Anweisungen



aus der Geburtsvorbereitung - so und
so atmen - das klappt einfach nicht."

Maria Haader geht positiv an die Ge-
burt heran. Doch sie wird zur Grenz-
erfahrung: "Es waren unglaubliche
Schmerzen, ein Schockmoment. Mein
Korper war so ausgeliefert, ich wusste,
konnte gar nichts mehr", erinnert sie
sich. "Durch meine Vorgeschichte war
alles blockiert. Es kamen Gedanken
hoch - Ich will da jetzt aus dem Fens-
ter springen. Ich konnte und wollte das
nicht mehr aushalten." Die Geburt geht
nicht voran, es kommt zum Stillstand,
die Hebammen wechseln. Nach langen
Stunden der Verzweiflung wird ein Not-
kaiserschnitt eingeleitet.

Die Erholung, die Maria Haader jetzt so
dringend braucht und erhofft, bleibt je-
doch aus. "Dann ging es los, dass das
Kind nur noch geschrien hat", erinnert
sie sich. Sie fuhlt sich ohnmachtig, ab-
wesend. Im ersten Lebensjahr kim-
mert sich vor allem der Vater um das
Baby. "Ich weil3 gar nicht, wie wir diese
Zeit Uberlebt haben." Dass sie Mutter
eines Schreibabys ist, belastet die jun-
ge Frau gleich doppelt: "Wir waren im
Dauerstresszustand. Und ich konnte
bei ihm die Koérperspannung erleben,
die ich selbst bis heute durch meine Er-
krankung habe. Das war sehr schlimm."

Die Angste aus der Schwangerschaft
scheinen wahr zu werden: Maria Haa-
der erkennt Spuren ihrer Krankheit in
ihrem Baby und ist unsicher, was das
kindliche Verhalten in ihr auslésen
konnte. Doch mit der Zeit kehrt mehr
und mehr Ruhe ein. Das Schreien
nimmt ab, die Bindung zu. Mittlerwei-
le liegt die Geburt mehr als zehn Jahre
zuruck, Mutter und Kind haben einen
gemeinsamen Rhythmus gefunden.

"Ganz verschwunden ist die Unsicher-
heit nie", sagt sie heute. Es gibt krank-
heitsbedingt schwierigere Phasen und
bleibende Angste. Maria Haader geht
offen mit ihrer Erkrankung um, auch
um anderen Frauen Mut zu machen
und sie zu unterstutzen.

"Scham und Muttersein sind

so eng miteinander verknupft.
Dabei sollten Frauen erkennen,
dass es moglich und richtig ist,
Hilfe zu suchen. Auch, wenn das
Umfeld oder die eigene Familie
nicht verstandnisvoll reagiert."

Damit Eltern, die chronisch erkrankt
sind, wahrend der Familienplanung
nicht von einem Trauma in das nachs-
te stolpern, winscht sich Maria Haader
mehr Aufmerksamkeit in der Geburts-
vorbereitung: "Angste miissen bespro-
chen, Vorgange, Atemtechniken immer
wieder wiederholt werden. Eine enge
psychologische Betreuung wahrend
der Schwangerschaft ist wichtig, genau
wie Selbsthilfegruppen fur die Zeit da-
nach."

Auch wenn ihre Vergangenheit sie bis
heute begleitet, arbeitet Maria Haa-
der weiter an der Verbindung zu ihrem
Kind. Und blickt nach vorn: "Es gibt kei-
nen Menschen auf der Welt, der mich
so sehr liebt, wie mein Kind. Das ist
eine neue Erfahrung fur mich. Und ich
hoffe, dass ich sie zurtckgeben kann."

Wahrend der Coronapandemie hat Maria
Haader den Blog traumaleben.blog
gegrundet, auf dem Betroffene Worte far
ihr Leben mit chronischen psychischen
Erkrankungen finden. Dabei geht es auch
um Mutterschaft und Familie.



https://traumaleben.blog/
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Hilfe in der Krise

Im akuten Notfall:

Hilfetelefon

schwierige Geburt 112

0228 9295 9970

www.hilfetelefon-schwierige- Arztlicher Bereitschaftsdienst:
geburt.de

116 117

Die Fachberaterinnen sind erreichbar N .
mittwochs von 12 bis 14 Uhr und Psychiatrische Klinik:

donnerstags von 19 bis 21 Uhr. _
Notaufnahmen sind 24 Stunden

taglich erreichbar.

Telefonseelsorge
Hilfetelefon

Mo 1M o
08001M9 Schwangere in Not

0800 111 0 222

www.telefonseelsorge.de 0800 40 40 020

www.hilfetelefon-schwangere.de

www.embryotox.de
Bitte informieren Sie in Krisen auch
Schwangerschaft und Stillzeit? eine Schwangerenberatungsstelle auf.

"Die Kleine musste gewickelt werden, aber ich konnte es
nicht, konnte gar nichts mehr. Als am ndchsten Tag meine
Hebamme kam, merkte sie schnell, dass etwas nicht in
Ordnung war. Sie machte fur mich einen Termin bei meinem

Frauenarzt aus. Wie in Trance sal3 ich spater bei ihm. Ich
kann mich an das Gesprach kaum erinnern, doch als er
fragte, ob ich lebensmude Gedanken hdtte, konnte ich
nur leise sagen: Ich wei3 es nicht.“



https://hilfetelefon-schwierige-geburt.de/
https://hilfetelefon-schwierige-geburt.de/
https://www.telefonseelsorge.de/
https://www.hilfetelefon-schwangere.de/

Was jetzt?

Selbsthilfe zwischen Schatten

und Licht

Postpartale Depressionen, Angststorungen, Sternenkinder,
traumatische Geburten: In kritischen Momenten rund um die Ge-
burt tut es gut, sich mit anderen auszutauschen, die Ahnliches
durchgestanden haben. Seit 1996 unterstutzt Schatten & Licht e.V.
Frauen in ganz Deutschland nach der Geburt bei der Selbsthilfe.

Mehr als 120 ehrenamtliche Fachkrafte
sind in dem Verein bundesweit aktiv.
Sie kommen aus Schwangerschaftsbe-
ratungsstellen, sind Hebammen, Mut-
terpflegerinnen, Psycholog*innen oder
Arzt*innen, die vom Verein geschult
werden. Hilfesuchende erhalten Kon-
takte zu Selbsthilfegruppen, die sich
mit verschiedenen Themen befassen
und teilweise auch online aktiv sind.
Neben einer therapeutisch geleite-
ten Online-Gruppe gibt es auf Anfrage
auch eine umfangreiche Betroffenen-
und Angehdrigenliste.

.Niedergelassene  Gynakolog*innen
sind oft Uberfordert mit psychischen
Belastungen rund um die Geburt”, sagt
Sabine Surholt, Vorstandin des Ver-
eins. ,Selbst in der Facharztausbildung

wird das Thema nur am Rande bespro-
chen.” Dabei sorgen sich viele Mutter
darum, dass die Gesundheit ihrer Kin-
der durch die eigene Erkrankung leidet.
+ES ist wichtig, dass Fachleute sensibel
sind und nicht noch mehr Schuldge-
fuhle vermitteln.” Stattdessen sollen
die Frauen ermutigt werden, fruhzeitig
Hilfe anzunehmen.

Als grol3e Ressource sieht Surholt Heb-
ammen, die oftmals eine enge, vertrau-
ensvolle Beziehung zur Mutter pflegen.
,Eine Umfrage von uns hat gezeigt,
dass sich die Mutter am ehesten an die
Hebamme wenden, danach erst an ei-
nen Angehorigen.” Auch standardisier-
te Screenings und Abfragen wie UplusE
oder der EPDS-Fragebogen kdénnen da-
bei helfen, Belastungen zu erkennen.

www.schatten-und-licht.de

Fortbildungen

Hilfsangebote
Fachleute
Selbsttests & Fragebdgen



https://www.schatten-und-licht.de/
https://schatten-und-licht.de/AktuellesTermine/Seminare.pdf
https://schatten-und-licht.de/Hilfsangebote/fachleuteliste.html
https://schatten-und-licht.de/Hilfsangebote/Fachleuteliste/Liste%20der%20Fachleute.pdf
https://www.schatten-und-licht.de/

Edinburgh Depressions-Fragebogen
zur Selbsteinschatzung (EPDS)

Vor wenigen Wochen wurde lhr Kind geboren. Heute mochten wir
wissen, wie Sie sich fuhlen. Bitte markieren Sie die Antwort, die
am ehesten beschreibt, wie Sie sich in den letzten sieben Tagen

gefuhlt haben.

1. Ich konnte lachen und die 6. Ich fiihlte mich durch verschiedene
schéne Seite des Lebens sehen. Umstdnde iiberfordert.
[0] Sowieimmer. [3] Ja, meistens konnte ich die
[11 Nicht ganz so wie fruher. Situationen nicht meistern.
[2]1 Deutlich weniger als friher. [2] Ja, gelegentlich konnte ich die Dinge
[3] Uberhaupt nicht. nicht so meistern wie sonst.
[1] Nein, meistens konnte ich die
. o Situation meistern.
2 Ie‘;’;vlzz’}%ze’z'm so richtig auf [0] Nein, ich bewaltigte die Dinge so
[0] Sowieimmer. gut wie immer.
[1] Etwas weniger als sonst. o ]
[2] Deutlich weniger als friiher. 1. Ich war so ungliicklich, dass ich
[3] Kaum. nur schlecht schlafen konnte.
[3] Ja, meistens.
3. Ich habe mich grundlos % ? } J[j ’efc’;]elﬁ’igcehrltls'gu‘r haufig
schuldig gefiihlt, wenn etwas 01 Nei ' cht :
schief ging. [0] ein, gar nicht.
[3] Ja, meistens. .. . .
[2] Ja, gelegentlich. S, Ich fuhlte mich traurig oder elend.
[1]1 Nein, nicht sehr oft. [3] Ja meistens.
[0] Nein, niemals. [2] Ja, gelegentlich.
[ 1] Nein, nicht sehr haufig.
4. Ich war aus unerfindlichen (01 Nein, gar nicht.
Griinden dngstlich oder besorgt. o .
[0] Nein, gar nicht. g, Ich war so ungliicklich, dass ich
[1] Selten. weinen musste.
[2] Ja, gelegentlich. [3]1 Ja, die ganze Zeit.
[3] Ja, sehr oft. [2] Ja, sehr haufig.
[ 1] Nur gelegentlich.
L. Ich erschrak leicht oder geriet [0 Nein, nie.
grundlos in Panik. )
[3] Ja, sehr haufig. 10.  Ich hatte den Gedanken, mir
[2]1 Ja, gelegentlich. selbst etwas anzutun.
[1] Nein, kaum. [3] Ja, recht héufig.
[0] Nein, Gberhaupt nicht. [2] Gelegentlich.
[1] Kaum jemals.
[0] Niemals.

© 1987 The Royal College of Psychiatrists. Cox, J.L., Holden, J.M., & Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal depression. Development
of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry, 150, 782-786. Written permission must be obtained
from Cambridge University Press for copying and distribution to others or for republication (in print, online or by any other medium).



In die Eigenverantwortung bringen
Ein Interview mit Kathrin Herold

Als (Familien-)hebamme, Vorsitzende des Landeshebammenver-
bands MV, Vorstandsmitglied im Landesfrauenrat MV und Stillbe-
raterin arbeitet Kathrin Herold eng mit Muttern vor und nach der
Geburt zusammen. Sie begleitet die Frauen wahrend der Schwan-
gerschaft und trifft sie schon im frihen Wochen-

bett, wenige Tage oder gar Stunden nach
der Geburt erneut an. lhre Einblicke in

eine sehr sensible Zeit.

Aus der Praxis als Hebamme ge-
sprochen: Wie haufig erleben Sie
Frauen in psychischen Krisen?

Ich glaube, jede Frau ist nach der
Geburt psychischen Belastungen
ausgesetzt. Das hangt stark vom
Setting ab: Ist die Frau Mehrgeba-
rende, gibt es ein festes Familien-
geflge, zugewandte Partner¥in-
nen oder handelt es sich um eine
Erstgebarende, die alleinerziehend
sein wird? In ohnehin vulnerablen Fa-
milien gibt es verschiedene Faktoren,
die psychische Belastungen bedingen.

Woran liegt das?

FUr Mutter gibt es viele Herausforde-
rungen. Ich sehe da vor allem eine gro-
Be Kluft in der Gesellschaft zwischen
der Erwartungshaltung an die Frauen,
durch die Frauen und den Maoglich-
keiten, diese umzusetzen. Neben den
aulleren Lebens- und Familienumstan-
den spielen dabei auch koérperliche
Verletzungen und hormonelle Veran-

derungen eine grofRe Rolle. Und ganz
klar auch das Erleben in der Schwan-
gerschaft und der Geburt. Aus mei-
ner Sicht ist das gréf3te Problem, dass
schon werdende Mdutter wenig in Ei-
genverantwortung gebracht werden -
und dann nach der Geburt pl6tzlich die
volle Autonomie tragen mussen. Das
System ist nicht darauf ausgelegt, dass




Frauen eigenverantwortlich Entschei-
dungen treffen. Das fuhrt dann natUr-
lich zu einer grof3en Uberforderung.

Wirkt sich das auch auf die Manner/
die Partner*innen aus?

Ja. Wir erleben immer ofter, dass auch
die Partner*innen der Mdutter in psy-
chische Belastung kommen. Etwa jeder
zehnte Mann leidet an einer Wochen-
bett- oder Elterndepression. Auch hier
klaffen Erwartung und Realitat oft weit
auseinander. Gleichzeitig gibt es kei-
nen Raum, um daruber zu sprechen,
Frustration zu- und loszulassen. Auch
Manner bringen zusatzlich eigene Er-
fahrungen, eigene Traumatisierungen
aus der Kindheit mit, die getriggert
werden. Ich finde es daher wichtig, die
Partner*innen starker in die Beglei-
tung einzubeziehen und nicht nur als
.Komparsen” zu sehen. Auch wenn
das in der Praxis schwierig ist - wir
Hebammen kénnen es schlicht nicht
abrechnen.

Etwa 30 Prozent aller Mutter erle-
ben nach aktuellen Studien Gewalt
unter der Geburt. Welche Folgen hat
das?

Das kann eine wahnsinnige Belastung
sein. Die Verletzungen sind oft nicht
sichtbar, aber schwerwiegend. Sie zie-
hen sich weiter: Als Stillberaterin erle-
be ich Frauen, die kein oder wenig Ver-
trauen in ihren eigenen Korper haben
und daher nur schwer ins Stillen kom-
men. Negative Erlebnisse wahrend der
Geburt wirken sich auf die Frauen, auf
den Korper, auf alle im System aus -
also auch auf die Partner*innen und
die Kinder. Die Bindung leidet.
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Wie kommt es zu Gewalt unter der
Geburt?

Niemand in diesem System mdchte ab-
sichtlich Gewalt ausuben. Was als Ge-
walt erlebt wird, ist sehr individuell und
von Frau zu Frau unterschiedlich. Das
ist vorrangig ein strukturelles Thema:
In den meisten Kreil3salen gibt es eine
personelle Unterversorgung und einen
Mangel an Zeit. Eine 1:1-Betreuung ist
die Ausnahme - die brauchten wir aber
fur die Wahrung der Autonomie und
eine zugewandte Betreuung. Sicher-
heitsaspekte spielen eine Rolle. Auch
die Sprache hat grofBen Einfluss: ,Wir
entscheiden.”, ,Wir machen jetzt xy.”
FUr Frauen fuhlt sich das Ubergriffig an.
Am Ende wird es mit dem Totschlag-
argument ,das Beste furs Kind” erklart
- die BedUrfnisse der Frau stehen hin-
tenan.

Wie einfach ist es fur Mutter in MV,
in psychischen Krisen professionelle
Hilfe zu finden?

Ich nehme wahr, dass es wenig profes-
sionelle UnterstUtzung gibt. Sie stol3en
haufig auf Widerstand oder auf Leere
- es gibt nicht viel. Ein weiteres Prob-
lem: Wo kommt das Baby hin, wenn die
Situation akut wird? Eine Aufnahme in
einer Klinik bedeutet in der Regel, dass
die Frauen von ihren Kindern getrennt
werden. Das kann in eine noch tiefere
Krise fuhren. Wer entscheidet sich da-
fur? Aul3erdem sind psychische Belas-
tungen bei Muttern nach wie vor ein
groBes Schamthema. Viele begeben
sich deswegen nicht in Hilfe.

Apropos Scham: Wie sollten, wie kon-
nen Fachkrafte mit Muttern uber
psychische Probleme sprechen?
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Hebammen sind haufig erste Ansprech-
partnerinnen nach der Geburt. Frauen
brauchen Raum, um Uber Erlebtes zu
reden. Der Besuch der Hebamme darf
sich nicht auf Untersuchungen der
Frau sowie das Wiegen und Vermessen
des Neugeborenen beschranken. Wir
mussen die Frauen fragen: Wie geht
es dir emotional? Woruber willst du
reden? Bei jedem Besuch. Ich sehe es
als Hebamme als meine Aufgabe, die
Autonomie der Frau anzuerkennen,
gleichzeitig auch Gefahren abzuwagen,
anzusprechen und bei der Entschei-
dungsfindung zu unterstutzen.

Was braucht es, um Frauen und Fa-
milien in Krisen besser zu begleiten?

Wir mussen schon in der Pravention
ansetzen und Frauen in die Autonomie
kommen lassen, um sie auf die Geburt
und die Mutterrolle vorzubereiten. Wir
mussen ehrlich dartuber reden, was sie
erwartet - und was nicht. Die einzelnen
Berufsgruppen, die mit Schwangeren
und Muttern arbeiten, sollten sich bes-
ser vernetzen und das Thema starker
in den Blick fassen, besonders auch
in der Aus- und Weiterbildung. Tiefe-
re Grundlagen der Psychologie sollten
selbstverstandlicher Bestandteil der
Hebammenausbildung sein. Es ist auch
wichtig, dass Geburtsgesprache die
Norm werden, idealerweise mit festen
Qualitatsstandards. Wenn eine psychi-
sche Erkrankung oder Episode festge-
stellt wird, mussen wir alle an einem
Strang ziehen und interprofessionell
zusammenarbeiten. FUr eine adaquate
Versorgung braucht es Auffangstatio-
nen fur Mutter in Krisen, in denen die
Kinder mitbetreut werden konnen. In

den letzten Jahren wurde die S3-Leitli-
nie "Vaginale Geburt am Termin" erar-
beitet, die Frauen wahrend der Geburt
starkt. Sie muss in den Kreil3salen um-
gesetzt werden. Auch der zertifizierte
Hebammenkreil3saal soll zukunftig re-
gularer Bestandteil des Geburtshilfe-
systems werden.

Zugegeben: Es sind viele Faktoren, die
notwendig sind. Ich bin aber optimis-
tisch, dass wir die Frauen in Zukunft
gut versorgen konnen - so wie sie es
brauchen. Das ist unser Anspruch.

Klinische Angebote MV
(Stand 10/25):

Helios Hanseklinikum Stralsund:
Eltern-Kind-Tagesklinik (4 Platze,

0-6 Jahre), Familientagesklinik
(10 Platze, 6-12 Jahre)

Johanna-Odebrecht-Stiftung

Greifswald: Kindersprechstunde

Unimedizin Greifswald: Spezial-

sprechstunde ,Rund um die
Geburt”, Rooming-In

Unimedizin Rostock: Spezial-

sprechstunde Sauglinge & frihe

Kindheit

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum

Neubrandenburg: Sprechstunde
der Erziehungsberatungsstelle

des ASB Neubrandenburg

AMEOS Klinikum Ueckermunde:
stationdre Eltern-Kind-Therapie

(6 Platze, 6-12 Jahre)
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Fragen zu Geburt und Beziehung

Fachkraften, Eltern oder Angehorigen, die vermuten, dass es in der Bindung zwischen
Kind und Bezugsperson Schwierigkeiten gibt, empfehlen wir von der Landesfachstelle
KipsFam, genau hinzusehen. Dafur haben wir in Zusammenarbeit mit verschiedenen
Expert*innen magliche Fragen entwickelt, die erste Anhaltspunkte fur weitere
Gesprache geben kénnen:

Wenn du heute an die Geburt deines Kindes denkst, belastet dich
die Erinnerung?

o Weint dein Kind immer wieder scheinbar ohne Grund?
® Zeigt dein Kind Interesse an der Umwelt?

Erlebt ihr anhaltende Schlafprobleme oder eine starke Unruhe
oder Schreckhaftigkeit?

®  Wirkt dein Kind hdufig kérperlich angespannt?
® Fiihist du dich deinem Kind eher verbunden oder distanziert?

Hast du ofter das Gefiihl, dass dir mit deinem Kind alles zu viel
wird?

Empfindest du eine innere Unruhe, wenn du mit deinem Kind zu-
sammen bist?

e Verstehst du, was dein Kind dir sagen, zeigen will?
®  Fiihist du dich oéfter traurig, leer oder antriebslos?

Hast du Angst vor bestimmten Situationen mit deinem Kind, z.B
dem Weinen oder Schlafen?

® Beobachtest du ablehnende Gefiihle deinem Kind gegeniiber?

Bitte sprechen Sie mit Ihrer Hebamme, Gyndkolog*in oder Kinderdrzt*in iiber
Schwierigkeiten in der Eltern-Kind-Bindung. Weitere Anlaufstellen finden Sie auf
Seite 13 sowie auf den ndchsten Seiten.




"Die Krankenschwester sagte, dass Heilung in den
seltensten Fallen linear verlauft. Sie machte mir Mut, dass
die Liebe zu meinem Baby wiederkommt. Doch im Moment

wurde ich gegen Windmuhlen kadmpfen. Ich entschied mich
also, den Hintern in den Wind zu drehen, den Sturm zu
akzeptieren und auf die Flaute zu warten. Und sie kam."

UPIusE

U-Untersuchung fur Kinder
plus Eltern

UPIusE ist ein niedrigschwelliges, digi-
tales Versorgungsprogramm, das die
Schwangerenvorsorge sowie die plan-
maligen U-Untersuchungen im ersten
Lebensjahr des Kindes erganzt. Mit ei-
ner App-basierten Befragung von (wer-
denden) Muttern und Vatern sollen de-
pressive Entwicklungen, psychosoziale
Belastungen und Probleme in der El-
tern-Kind-Beziehung frih erkannt wer-
den. Auf Grundlage der Daten kdnnen
dann bedarfsgerechte Hilfen vermittelt
werden.

Das Programm will die psychische Ge-
sundheit von Eltern starken und so die
kindliche Gesundheit verbessern. Die
Befragung lasst sich in den Praxisall-
tag integrieren und vernetzt Gynako-
log*innen, Padiater*innen und Hilfs-
angebote miteinander. Das Programm
wird durch eine Studie begleitet.

Frihe Hilfen

Unterstitzung in den ersten
drei Lebensjahren

In den Fruhen Hilfen bundeln sich viel-
faltige Unterstutzungsangebote fur jun-
ge Familien, ab der Schwangerschaft bis
zum Ende des dritten Lebensjahrs des
Kindes. Dazu zahlen zum Beispiel

+ Familienhebammen

+ Familien-, Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger*innen

« Baby- und Familienlots*innen

+ aufsuchende Angebote und Hilfen
wie Eltern-Kind-Treffs und Krabbel-

gruppen

Fruhe Hilfen bringen verschiedendste
Fachkrafte und Institutionen zusam-
men, die Kontakt mit Eltern und Kindern
haben. Die Angebote der Fruhen Hilfen
werden in den einzelnen Landkreisen
und kreisfreien Stadten von unterschied-
lichen Netzwerken koordiniert.

Eine Ubersicht Uber alle Angebote

www.upluse.de sowie weitere Infos fur Familien liefert

das Portal www.familieninfo-mv.de



https://www.familieninfo-mv.de/familienleistungenmv/fruehe-hilfen/
https://www.familieninfo-mv.de/familienleistungenmv/fruehe-hilfen/
https://www.familieninfo-mv.de/familienleistungenmv/fruehe-hilfen/
https://upluse.de/upluse-studie/
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Sprechstunde fur Eltern
und ihre Sauglinge

In einer ambulanten Sprechstunde am Helios Hanseklinikum
Stralsund werden junge Familien beraten und psychotherapeu-
tisch unterstutzt. Das Angebot richtet sich vor allem an Eltern von
Babys mit einem unstillbar heftigen Weinen oder Familien, die ein
schwieriges Geburtserlebnis hatten. Was "schwierig" bedeutet,
liegt dabei immer im Auge der erlebenden Personen.

Junge Familien werden in der Sprech-
stunde bei folgenden Herausforderun-

gen begleitet und unterstutzt:

« Babys, die viel weinen und schwer

zu trésten sind

« Uberwaltigende Geburts- und
Trennungserfahrungen

« chronisch erschopfte und
Uberlastete Eltern

 Eltern, die ablehnende und
gewaltvolle Impulse gegenuber
ihrem Kind verspuren

Institutsambulanz Stralsund
Helios Hanseklinikum Stralsund
Haus Lowenherz, Haus 15
Krankenhaus West

Rostocker Chaussee 70

18437 Stralsund

Termine per Tel.: 03831 45 2655

E-Mail: kinder-jugendpsychatrie.
stralsund@helios-gesundheit.de

www.helios-gesundheit.de

« Sauglinge oder Kleinkinder, die nur
wenig oder sehr unruhig schlafen

« Eltern, denen es schwerfallt, eine
Bindung zu ihrem Baby aufzubauen

Hilfestellung bietet der korperorientier-
te Ansatz der Sprechstunde, der Eltern
u.a. mittels der tiefen Bauchatmung
und anderer Entspannungstechniken
Wege aufzeigt, wie sie aus dem per-
manenten Stressgefuhl herauskom-
men konnen. Ziel ist es, die Eltern zum
Anker fur sich und ihre Babys werden
zu lassen und die emotionale Bindung
zum neugeborenen Kind zu festigen.
Dafur flieRen Ansatze aus Psychoedu-
kation, Tiefenpsychologie, Achtsamkeit
und der bindungsbasierten Korperpsy-
chotherapie in die Beratung ein. Das
Angebot ist speziell fur Krisen im Wo-
chenbett ausgelegt und kann bis ins
Kleinkindalter genutzt werden.

Manchmal reichen einzelne Krisenbe-
ratungen aus, um die liebevolle Ver-
bindung von Eltern und ihren Babys zu
starken. Besonders nach schwierigen
Starts durch belastende Geburten, Ian-
gere Trennungen oder Klinikaufenthal-
te braucht es oft eine tiefer gehende
Eltern-Baby-Therapie, in der die frihen
Wunden verarbeitet werden kénnen.


https://www.helios-gesundheit.de/

Blick nach vorn

Netzwerk rund um die Geburt

Neue Strukturen fur Mecklenburg-Vorpommern

Nicht immer wartet vor und nach der
Geburt das grolRe Gluck und tiefe Ge-
borgenheit auf Eltern und ihr Kind. Im-
mer haufiger sind Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett begleitet von
psychischen Belastungen - bei Muttern
und Vatern. Damit das die Bindung
zum Kind und seine Entwicklung nicht
gefahrdet und Erkrankungen sich nicht
chronifizieren, braucht es eine auf die
Bedarfe der Familie abgestimmte Ver-

sorgung. Mecklenburg-Vorpommern
geht dafur neue Wege - mit einem
sektorentbergreifenden Netzwerk zur
Unterstutzung psychisch belasteter Fa-
milien rund um die Geburt.

.Psychische Belastungen von wer-
denden und jungen Eltern sind weit
verbreitet, werden aber noch immer
haufig unterschatzt oder tabuisiert”,
sagt Dr. Kristin Pomowski, Mitglied des




Netzwerks. ,Viele Familien in Meck-
lenburg-Vorpommern stehen vor der
Herausforderung, passende Unter-
stutzung zu finden - oft fehlt es an
einer guten Vernetzung zwischen den
verschiedenen Hilfsangeboten.”

Da setzt das neue Netzwerk an: Es
vereint Fachkrafte aus Medizin, Psy-
chologie, Hebammenwesen, Sozial-
arbeit, Beratungsstellen und weiteren
Bereichen. ,Jede Profession bringt
inre eigene Expertise und Perspekti-
ve ein“, so Pomowski. ,Nur, wenn alle
zusammenarbeiten, kdnnen wir eine
engmaschige Unterstutzung fur die
komplexen Bedurfnisse von betroffe-
nen Familien schaffen. Wenn die Ver-
bindung im Innen - zwischen Kind und
Eltern - wankt, braucht es eine starke
Verbindung im Aul3en.”

Das Netzwerk soll zur Plattform fur
Austausch, Wissenstransfer und ge-
meinsame Projekte werden, Angebo-
te sichtbar machen und Versorgungs-
licken schlieBen. Familien sollen
schneller und zielgerichteter die Hilfe
erhalten, die sie brauchen - von der
Schwangerschaft Uber die Geburt bis
in die ersten Lebensjahre des Kindes.

Mit der Grundung des Netzwerks
setzt Mecklenburg-Vorpommern ein
deutliches Zeichen fur die Bedeutung
psychischer Gesundheit rund um die
Geburt. Interessierte, die sich beteili-
gen mochten, kdnnen sich per E-Mail
melden und Informationen erhalten:
kipsfam@sozialpsychiatrie-mv.de
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Empfehlungen fur Auge, Ohr & Herz

Milchbar von Szilvia Molnar

.Milchbar” von Szilvia Molnar ist ein
schonungslos ehrlicher, gleichzeitig
poetischer Roman uber die ersten Wo-
chen der Mutterschaft. Im Zentrum
steht eine junge Frau, die nach der Ge-
burt ihres Kindes mit Uberforderung,
Isolation, korperlichen Schmerzen kon-
frontiertist und einen psychischen Aus-
nahmezustand erlebt. Die Geschichte
spielt fast ausschliel3lich in ihrer Woh-
nung und offenbart, wie sehr sich ihr
Korper, ihre Identitat und ihre Wahr-
nehmung der Welt verandern.

Friiher war ich Ubersetzerin, Jetzt bin ich
Milchbar. Beides sind recht einsame Jobs.”

Eindringlich und unverblumt zeigt Szil-
via Molnar, dass Mutterschaft nicht
nur schon und erfullend, sondern auch
schmerzhaft, einsam und korperlich
(Uber-)fordernd sein kann. Der Roman
gibt einen teils humorvollen, teils be-
klemmenden Einblick in die emotio-
nale und korperliche Grenzerfahrung
des Mutterwerdens. Dabei beschreibt
Molnar Mutterschaft als komplexe, wi-
derspruchliche Erfahrung - zwischen
Erschopfung, Liebe und Intimitat. Sie
wagt es, gesellschaftliche Tabus wie
postpartale Depression, korperliche
Entfremdung und die Ambivalenz von
Mutterliebe anzusprechen. Der Roman
bricht somit mit dem verklarten Blick
auf das Thema Mutterschaft und Wo-
chenbett.

Liebesmihe von Christina
Wessely

Christina Wessleys ,LiebesmUhe” ist
ein intensiver, nachdenklicher Roman,
der die Komplexitat von Mutterschaft,
Emanzipation und Identitat auf ein-
drucksvolle Weise behandelt. Die Pro-
tagonistin, eine Wissenschaftlerin und
Uberzeugte Feministin, fuhlt sich nach
der Geburt ihres Kindes von der Welt
entfremdet. Sie hat Schwierigkeiten,
eine Verbindung zu ihrem Neugebo-
renen aufzubauen, und fragt sich, wa-
rum sie nicht die Erftllung in der Mut-
terschaft findet, die sie erwartet hatte.
Dieser innere Konflikt wirft einen Schat-
ten auf ihre Identitat als Frau und auf
die Vorstellungen von Weiblichkeit und
Muttersein, die sie Uber Jahre hinweg
aufgebaut hat.

Christina Wessley schafft es, auf zarte
und gleichzeitig kraftvolle Weise die
Zwiespaltigkeit zu schildern, die viele
Frauen nach der Geburt eines Kindes
erleben: zwischen der gesellschaftli-
chen Erwartung einer idealen Mutter
und den personlichen Kampfen, die
mit der Veranderung der eigenen Iden-
titat einhergehen.

.Liebesmuhe” ist ein tiefgrundiges, be-
ruhrendes Werk, das zum Nachdenken
anregt und gleichzeitig auf eine Art und
Weise trostet, die nur durch ehrliche
und mutige Literatur moglich ist.

Diese und weitere Rezensionen gibt es auf

Instagram bei @buecher.am.meer
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Vererbte Wunden:
Transgenerationale Weitergabe
traumatischer Erfahrungen
Rauwald (Hrsg.)

Mutter werden mit psychischer

Erkrankung: Von Kinderwunsch
Milchboe bis Elternschaft

Szilvia Molnar Rohde/Schaefer/Dorn/Kittel-Schneider

Keine Angst vor Babytranen
Harms

Junge Vater in seelischen Krisen

Garstick
ERKRANKUNG Global Empathy Podcast
VON KINDERWUNSCH Zentrum ftir primdre Prévention

BIS ELTERNSCHAFT

Podcast fur Fachleute und Eltern zu Themen wie
Elternsein, Partnerschaft, Selbstbeziehung

' - Kohlhar_nmer

www.blickauf-kipsfam.de

Informationen, Kontakte und Angebote fur Fach-
krafte und Betroffene

Familienhebammen, Doulas,
Mitterpflegerinnen und
Beratungsstellen wie Pro Familia

Unterstutzung fur (werdende) Eltern wahrend
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

Wie Sie durch Achtsamkei

das Weinen Ihres Babys sicher begleiten il

Psychosozial-Verlag .


https://www.blickauf-kipsfam.de/
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Mit kleinen Schritten zum

grof3en Gluck

Fazit und Auftrag

Wir gehen heute davon aus, dass zwi-
schen 15 bis 20 Prozent aller (wer-
denden) Mutter und Vater psychisch
erkranken. 75 Prozent davon sind
Erstgebarende. Gleichzeitig werden
Schwierigkeiten in der Mutter- oder
Elternrolle gesellschaftlich tabuisiert.
Besonders Frauen sind bereit, einen
extrem hohen Leidensdruck in Kauf zu
nehmen, bevor sie sich eingestehen,
dass etwas nicht in Ordnung ist und
sich Hilfe suchen. Wenn Uberhaupt.

Um dieser Situation gerecht zu werden,
muss ein sensibler und kompetenter
Umgang mit psychischen Belastungen
rund um die Geburt in der Flache sowie
in der Vor- und Nachsorge vorange-
bracht werden. Werdende Eltern und
ihr Umfeld mussen fur die Thematik
sensibilisiert werden - idealerweise be-
reits in der Schwangerschaft. Seelische
Gesund- und Krankheit sollten selbst-
verstandliche Themen von allen Sekto-
ren sein, die mit Familien arbeiten. Der
EPDS-Fragebogen (S.15) ist ein gutes
Instrument fur ein Erstscreening.

Die Selbsthilfeszene muss angestolR3en
werden, damit sich regionale aber ggf.
auch landesweite Angebote entwickeln,
moglicherweise auch in digitaler Form.
Der Austausch von Betroffenen kann
heilsam und entstigmatisierend wirken

und MuUttern und Vatern Orientierung,
Selbstvertrauen und Sicherheit bieten.

Risikogruppen mussen behutsam in
den Blick aller Fachdisziplinen rucken
und zielgerichtet unterstutzt werden.
Dabei geht es zum einen darum, vor-
belastete Personen fur Hilfen aufzu-
schliel3en. Gleichzeitig muUssen wir spe-
zifische Phasen behutsam und sensibel
begleiten und beispielsweise individu-
elle Krisenplane erarbeiten. Dazu zahlt
auch eine traumasensible Geburtsbe-
gleitung.

In der psychiatrischen Versorgung be-
steht enormes Potenzial, Elternschaft
in Abldufe und Therapie zu integrie-
ren. Mentalisierungsbasierte Eltern-
trainings, eine enge Kooperation mit
Erziehungsberatungsstellen aber auch
der Blick auf das Familiensystem und
Angebote fur Partner*innen und Kin-
der sind von grol3er Bedeutung. An-
gehorigensprechstunden und Kinder-
gruppen konnen diesen Blick scharfen,
Familienbeauftragte die Familienorien-
tierung strukturell verankern.

Die Familienbildung birgt das Poten-
zial, seelische Gesundheit als praven-
tives Thema sichtbar zu machen. Die
bereits vorhandene Ausrichtung der
Gesundheitsférderung muss genutzt




Gebur’:w/p W .

"Die Angst, dass ich es nicht packe und wieder in die Klinik muss,
war grof3. Ich machte mir Sorgen, alle zu enttauschen. Ich
verabschiedete mich in der Klinik mit dem Satz: ,Hoffentlich nicht
auf Wiedersehen.”“ Meine Ergotherapeutin antwortete: ,,Warum?

Wenn ich mir zweimal nacheinander den Arm breche, dann gehe
ich doch auch wieder ins Krankenhaus.” Dieser Satz liel3 einen Teil
des Drucks verfliegen. Also ...Tschuss!

Und vielleicht auf Wiedersehen."

und die Thematik ,seelische Gesund- Das heranwachsende, neue Leben

heit” wie selbstverstandlich eingewo-
ben werden.

Zusatzlich brauchen wir als Bundes-
land ausreichende und flachendecken-
de Therapieplatze fir die gemeinsame

bringt werdende Eltern in engen Kon-
takt zu ihrer eigenen Geschichte. Es
fordert, es zehrt, es bringt an Gren-
zen und daruber hinaus. Doch es kann
auch starken und alte Wunden heilen.
Diesen Weg mochten wir ebnen.

Behandlung von Eltern und Kindern.
Auch Rooming-In-Angebote im Klini-
schen Kontext sollten Standard sein,
um Eltern und Kinder in akuten Situa-
tionen nicht zu trennen.

Um Eltern und ihr Umfeld gut zu errei-
chen, mussen sich alle Fachdisziplinen
rund um die Geburt eng verknupfen
und wie aus einer Hand kooperieren.
Daher begruf3en wir es sehr, dass mit
dem Netzwerk "Rund um die Geburt"
ein wichtiger Schritt in diese Richtung
gegangen wird.

Geburt und Elternschaft sind individu-
elle Prozesse und sollten individuell be-
gleitet werden. Unsere Forderungen,
um Familien gut zu erreichen und alle
Fachdisziplinen rund um die Geburt
eng zu verknupfen, haben wir zum Ab-
schluss dieser Broschure Ubersichtsar-
tig aufgelistet.




Packen wir‘s an!

N U N S N N N

Tabu und Stigma abbauen - Scham nehmen

Selbsthilfeangebote entwickeln und starken -
Austausch und Orientierung geben

Ubergreifende Sensibilitat entwickeln -
Fruherkennung und Fruhintervention
ermoglichen

Risikofaktoren ernst nehmen -
wie Geburtserlebnisse, frihere Diagnosen, PTBS

Blick auf Elternschaft in der psychiatrischen
Versorgung scharfen

Seelische Gesundheit in die Familienbildung
integrieren

spezifische Angebote flachendeckend entwickeln
wie Eltern-Kind-Therapien, Rooming-In,
Spezialsprechstunden

Partner*innen und Familien mit Migrations-
hintergrund mitdenken
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