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Einleitung

Die langjihrige Erfahrung in der Babyambulanz des Anna-Freud-Instituts
mit vielen postpartal depressiven Miittern fihrte zu der mich und meine
Kolleginnen tiberraschenden Erkenntnis, dass den meisten Miittern und
Babys mit dieser Storung relativ rasch zu helfen ist — unabhingig von der
Heftigkeit der manifesten Symptome. Die Babys zeigen durch unterschied-
liche Regulationsstorungen wie Schlaflosigkeit, Weinen, Nahrungsverwei-
gerung oder scelischen Riickzug an, dass in der Mutter-Kind-Bezichung
etwas nicht zu ihrer Befriedigung gelingt. Doch zugleich sind sie lebendige
Partner, die mit energiegeladener Lebendigkeit und autonomen Fahigkei-
ten viel geben, die Mutter fordern und ihr schnell helfen kénnen, sich auch
bei schweren Stérungen zu verindern, vorausgesetzt eine kundige analy-
tische Psychotherapeutin', am besten in Co-Therapie mit einer weiteren,
versteht die Ursachen ausreichend. Die Existenz des Babys ist Ausloser der
Depression, aber es ist zugleich die wichtigste Person bei der Heilung —
neben dem Vater.

Unsere Erfahrungen entwickelten sich in der jetzt 22-jihrigen gemeinsa-
men Arbeit in der Gruppe,” die in Fallkonferenzen regelmiflig die Behand-
lungen diskutierte, gemeinsam die vorhandene Literatur studierte und den
Austausch und die Auseinandersetzung mit anderen Behandlungszentren
suchte, auch international.

Mein personlicher Ausléser, tiber die Behandlung der postpartalen De-
pression zu schreiben, ist mein Erleben einer schwierigen Phase im engsten

1 Fur eine vereinfachte Lesbarkeit wird teilweise die weibliche, teilweise die mannliche
Form verwendet, wobei Personen anderen Geschlechts jeweils mitgemeint sind.

2 Die urspriinglichen Teilnehmer waren Eva Hedervary-Heller, Heide Maron, Inge Miller,
Barbel Niechzial, Iris Nikulka, Magdalena Palfrader, Patricia Szogas-Fritsch, Eberhard
Windaus und Cornelia Wegeler-Schardt, denen im Laufe der Jahre viele weitere folgten.



Einleitung

Familienkreis. Als 13-jahrige Jugendliche erlebte ich eindriicklich, wie eine
Zangengeburt mit schwersten Geburtsverletzungen der Mutter und eine
Trennung von dem Baby - bis auf die Stillzeiten — wihrend der langen Re-
konvaleszenz der Mutter bei dem Baby zunichst zu nichtlicher Unruhe,
haufigem Weinen, spiter zu einer angstvollen Fixierung auf die Mutter
fuhrten. Der Junge fithlte sich als Kleinkind sehr leicht von ihr alleinge-
lassen und reagierte bei jeder Trennung mit panischen Angstzustinden.
Ein Asthma bronchiale konnte durch eine Kinderpsychotherapie geheilt
werden.

Meine tiefe Trauer beim frithen Tod dieses Halbbruders fithrte zu der
nachtriglichen Erkenntnis, dass seine Mutter wahrscheinlich bei ihrem
ersten Kind und der sie so verletzenden Geburt eine unerkannte postpar-
tale Depression hatte, die sie uneinfiihlsam fiir ihr Baby machte — wofiir
ich aus heutiger Sicht reichlich Anzeichen erkenne. Zudem hatte ich be-
reits damals Gelegenheit, mit ihr zusammen das berithmt-beriichtigte,
1938 erschienene Buch von Johanna Haarer: Die deutsche Mutter und ibr
erstes Kind zu studieren, nach dem sie sich richtete und das so wenig dem
entsprach, was ich aus meiner eigenen Babyzeit wusste. Natiirlich will ich
nicht die unerkannte postpartale Depression der Mutter als einzige Ursa-
che der Krankheitsgeschichte meines Halbbruders schen, aber ich denke,
dass sie einen basalen Anteil daran hatte.

Aus leidvoller Erfahrung weif8 ich, zu welch schwerwiegenden Folgen
fir das Baby diese Storung fiihren kann, wenn sie unbehandelt bleibt, und
erlebe gleichzeitig, wie gut sie in den meisten Fillen zu behandeln ist. Es
erfillt mich jedes Mal wieder mit einer tiefen Dankbarkeit, dass ich heute
vielfach gutmachen kann, was damals versaumt wurde. Weil ich jetzt darum
trauern kann, bin ich bei mir und kann dariiber schreiben — aber ich muss
es auch. Das ist meine Erklirung fir die Veroffentlichung der folgenden
Behandlungsberichte, die zeigen sollen, wie hilfreiche therapeutische Pro-
zesse verlaufen konnen, wenn Mutter und Baby in ihrer Not ernst genom-
men und verstanden werden.

Als Psychoanalytikerin betrachte ich die Behandlung der frithen Storun-
gen in der Mutter-Kind-Bezichung, insbesondere durch eine postpartale
Depression der Mutter, als ein zentrales priventives Anliegen, um maog-
lichen folgenden physischen und psychischen Stérungen des Kindes in
seiner Entwicklung, seinem damit verbundenen Leid und dem seiner An-
gehorigen so weit wie moglich vorzubeugen. Ich méchte die Behandlung
der Miitter und Babys mit postpartaler Depression allen meinen Kollegin-
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