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Geleitwort

Babys sind von Anfang an soziale, hoch sensible und resonante Wesen. Sie
suchen Kontakt — mit ihrem Blick, mit ihrem Ko6rper, mit ihrem ganzen
Sein. Sie erwarten Antwort. Keine perfekte Antwort, sondern eine leben-
dige, fithlbare Prisenz. Sie wollen spiiren: Da ist jemand. Ich werde wahr-
genommen. Ich bin gemeint.

Fiir Eltern, die an einer postpartalen Depression leiden, kann genau diese
Erwartung zu einer tiberwiltigenden Herausforderung werden. Denn De-
pression verandert die innere Verfugbarkeit. Sie nimmt Kraft, Leichtigkeit
und Selbstvertrauen. Viele Miitter und Viter erleben sich dann nicht so, wie
sie gerne wiren: nicht feinfiihlig genug, nicht geduldig genug, nicht freudig
genug.

Gerade Menschen mit depressiven Tendenzen tragen oft ein besonders
hohes Ideal in sich. Sie wollen liebevoll sein, ausgeglichen, verlasslich, stets
zugewandt. Wenn die eigene Realitit diesem Anspruch nicht entspricht,
entsteht schnell ein schmerzhafter innerer Konflikt. Selbstkritik, Schuld-
gefithle und Scham verstirken sich. Schlafstorungen, Erschopfung und
Griibeln engen den inneren Spielraum zusitzlich ein.

So kann ein Kreislauf entstehen: Je stirker die Selbstzweifel, desto schwe-
rer fallt es, in lebendigen Kontakt mit dem Baby zu treten. Und je schwieri-
ger die Begegnung erlebt wird, desto grofier wird das Gefiihl des Versagens.

In unserer Arbeit in den Praxen fiir Emotionelle Erste Hilfe erleben
wir hiufig, wie sich diese Dynamik weiter zuspitzt, wenn Babys auf die ge-
spannte oder innerlich abwesende Bezugsperson mit vermehrtem Schreien
reagieren. Das Schreien ist dann kein Angriff; sondern Ausdruck von Not
— ein Ruf nach Regulation, nach Halt, nach Bezichung. Doch unter dem
Druck eigener Perfektionsanspriiche konnen Eltern diese Signale oft nicht
mehr als Bindungswunsch lesen. Sie fithlen sich getroffen, enttiuscht,
manchmal sogar zuriickgewiesen.
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Geleitwort

Es entsteht eine schmerzhafte Gegenseitigkeit: Das Kind reagiert auf die
Anspannung der Erwachsenen, die Erwachsenen reagieren auf den Stress
des Kindes. Beide Seiten geraten in einen Strudel, der sich selbst verstarke.
Hier setzt das vorliegende Buch an.

Notburga Egerbacher-Anker verbindet in ihrer Arbeit einen kérperorien-
tierten, bindungsbasierten und traumatherapeutisch fundierten Zugang. Sie
beschreibt differenziert die biopsychosozialen Hintergriinde postpartaler
Depression und zeigt zugleich, wie individuell und vielgestaltig sich diese
Erkrankung duflert. Besonders eindrucksvoll ist dabei die Aufmerksamkeit
fur traumatische Erfahrungen rund um Schwangerschaft und Geburt.

Viele Frauen und Minner berichten von Momenten der Uberwiltigung,
des Kontrollverlustes oder des Ausgeliefertseins. Solche Erfahrungen
konnen den inneren Boden bereiten, auf dem sich depressive Entwicklungen
entfalten. Wenn das frithe Bonding erschwert ist, entstehen leicht Missver-
stindnisse und negative Erfahrungen, die das Vertrauen in die eigene Eltern-
kompetenz untergraben.

Dieses Buch bleibt jedoch nicht bei der Problembeschreibung stehen.
Anhand zahlreicher Fallbeispiele wird deutlich, wie kérperpsycho-
therapeutische und hypnosystemische Ansitze helfen konnen, den Kreislauf
aus Stress, Selbstabwertung und Beziehungsunsicherheit zu unterbrechen.
Schritt fiir Schritt kann wieder Vertrauen wachsen — in den eigenen Koérper,
in die eigene Wahrnehmung und in die Bezichung zum Kind.

Was mich an diesem Werk besonders bertihrt, ist seine Haltung: Es ver-
urteilt nicht. Es idealisiert nicht. Es versteht. Und es macht Mut.

Ich wiinsche diesem Buch viele Leserinnen und Leser — Fachleute ebenso
wie betroffene Eltern. Moge es dazu beitragen, Scham zu tiberwinden,
Isolation zu durchbrechen und frithzeitig Unterstiitzung in Anspruch zu
nehmen. Denn niemand muss mit einer postpartalen Depression allein blei-
ben. Und jede frithe Hilfe ist zugleich eine Hilfe fir das Kind und fur die
ganze Familie.

Thomas Harms
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Einleitung

Postpartale Depression (PPD) lasst sich gut behandeln. Das grofite Pro-
blem bleibt jedoch die Diagnose. Im Laufe meiner tiber zwanzigjihrigen
Titigkeit als Psychotherapeutin hat mich immer wieder erstaunt, wie
unterschiedlich sich eine PPD zeigen kann. Genau darum soll es in diesem
Buch gehen. Es darf nicht hingenommen werden, dass nur ein Bruchteil
der Betroffenen tiberhaupt diagnostiziert wird und eine adiquate Be-
handlung erhilt.

Wir als Fachleute, aber auch als Frauen, Minner, Eltern, Tanten, Onkel,
Freundinnen, Freunde, Schwestern, Briider usw. sind aufgerufen, genau
hinzusehen und hinzuhéren, wenn ein Baby zur Welt kommt. Was wird
sichtbar, was horen wir, was wird erzihlt? Aber auch was wird nicht sicht-
bar, was wird nicht erzihlt, weil die Scham zu grof ist, dariiber zu be-
richten, wenn es der Mutter, dem Vater schlecht geht? Interessiert es uns
wirklich, wie sich die jungen Eltern fithlen oder geben wir uns mit dem
zufrieden, was wir sehen wollen?

Eine Gesellschaft, die sich in eine achtsame Kultur fir die Bedeutung
psychischer Gesundheit hinein entwickelt, muss gerade bei den ganz Klei-
nen und deren Bezugspersonen beginnen. Werdende Eltern oder junge
Miitter und Viter berichten hiufig, wie oft sie ungefragt Ratschlige be-
kommen, wie ein Kind zu erzichen sei. Dabei brauchte es viel dringender
echtes Zuhoren: ein aufrichtiges Interesse und den Versuch, wirklich zu
verstehen, wie es den Eltern geht.

Was wir in die nichste Generation hineintragen, wird keimen. Des-
halb ist die Zeit rund um Schwangerschaft, Geburt und frithe Elternschaft
eine besonders sensible Phase, die mehr Aufmerksamkeit, Begleitung und
Unterstiitzung verdient. Es geht nicht darum, Schwangere, Gebdrende
oder junge Eltern in Watte zu packen, sondern darum, ein anwesendes und
zuhorendes — wo nétig — unterstiitzendes Gegeniiber zu sein.
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Einleitung

Dieses Buch versteht sich dabei nicht als Standardwerk tiber PPD. Viel-
mehr ist es ein Werkstattbericht einer erfahrenen Praktikerin. Aus meiner
Perspektive der Begleitenden habe ich die Phinomene und Erscheinungs-
formen der PPD beschrieben, ihre Auswirkungen beleuchtet und meinen
Zugang — insbesondere die Arbeit mit den Methoden der Emotionellen
Ersten Hilfe (EEH) - aufgefiihrt. Ziel ist es, anderen Praktikerinnen und
Praktikern einen Zugang zu eréffnen und hilfreiche Anregungen fir die
Arbeit mit betroffenen Familien bereitzustellen. Es ist ein Buch aus der
Praxis fiir die Praxis.

Damit mehr Sensibilitit fiir diese besondere Lebensphase entsteht und
wir uns trauen, genauer nachzufragen, dazu soll dieses Buch beitragen.

Im ersten Kapitel werden die Uberginge und die besondere An-
passungsleistung rund um Schwangerschaft und Geburt beschrieben. Im
zweiten Kapitel folgen die unterschiedlichen Erscheinungsbilder psychi-
scher Erkrankungen in dieser Zeit. Gerade die praventiven Maoglichkeiten
wihrend der Schwangerschaft verdienen besondere Aufmerksamkeit. An-
schliefend werden im dritten Kapitel jene Krankheitsbilder dargestellt,
die nach der Geburt und im Wochenbett auftreten konnen. Das vierte
Kapitel legt einen besonderen Fokus auf die Postpartale Depression und
ihre vielschichtigen Erscheinungsformen. Durch die Vielschichtigkeit der
Erkrankung ist sie schwierig zu diagnostizieren — einer der Griinde dafiir,
dass diese so oft eben nicht diagnostiziert wird. Das fiinfte Kapitel widmet
sich daher der Diagnostik, die mit geeigneten Instrumenten sehr eindeutig
moglich ist; im sechsten Kapitel werden die Auswirkungen und mog-
lichen Spitfolgen einer PPD dargestellt. Teil II, bestechend aus den Kapi-
teln sieben und ache, stellt die Grundlagen der Emotionellen Ersten Hilfe
(EEH) dar, die fiir manche Leserinnen und Leser eine neue Methodik sein
mag. AnschlieSend wird in Teil IIT erlautert, wie die EEH konkret in der
therapeutischen Arbeit mit Miittern und Vitern eingesetzt werden kann.
SchliefSlich soll deutlich werden, warum eine Postpartale Depression nicht
nur ein individuelles, sondern ein gesellschaftliches Thema ist.

Dieses Buch richtet sich an Fachleute der Frithpravention — Hebammen,
Pflegepersonal, Stillberaterinnen, Arztinnen, Beraterinnen, Psycho-
therapeutinnen, Kinderkrippenerzicherinnen, Kindergirtnerinnen —
ebenso wie an betroffene Eltern, die sich in den Beispielen wiederfinden
werden.

Babys und ihre Eltern liegen mir sehr am Herzen. Alles, was in dieser
sensiblen Zeit gelingt, pragt die Erwachsenen von morgen. Deshalb ist eine
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1 Schwangerschaft und Geburt — Zeit der Hoffnung, Zeit der Krisen

Kultur der Aufmerksamkeit, Unterstiitzung und Fiirsorge unerlasslich.
Jede und jeder kann dazu einen Beitrag leisten.

Postpartal — postnatal

Immer wieder begegnen uns in der Literatur unterschiedliche Be-
zeichnungen. In diesem Buch verwende ich den Begrift postparzal. Er be-
deutet »nach der Entbindung«, wihrend postnatal »nach der Geburt«
meint. Im deutschsprachigen Raum wird tiberwiegend von postpartalen
Krisen bzw. Postpartaler Depression gesprochen, wihrend im englischen
Sprachgebrauch die Bezeichnung postnatal iblich ist.

Hinweise

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im vorliegenden Buch zumeist
die weibliche Form verwendet, minnliche oder nonbinire Personen und/
oder alle anderen Geschlechter werden jeweils mitgedacht.

Wenn Sie, liebe Leserin, lieber Leser, vor, wihrend und nach einer Geburt
Erkrankungen der Eltern bzw. Regulationsstorungen oder andere Auf-
falligkeiten der Babys und Kinder wahrnehmen - als selbst Betroffene, als
An- und Zugehorige: Nehmen Sie die Anzeichen, das Leiden ernst und
sorgen Sie daftr, dass eine medizinische Fachperson in Form einer Heb-
amme, Hausirztin, Psychiaterin, Psychotherapeutin, Kinderirztin usw.
hinzugezogen wird.

1 Schwangerschaft und Geburt -
Zeit der Hoffnung, Zeit der Krisen

Psychische Erkrankungen kommen etwa in gleichem Ausmafl im Leben
von Miannern und Frauen vor. Wihrend bei Mannern Suchterkrankungen
und dissoziales Verhalten tiberwiegen, leiden Frauen hiufiger an Depres-
sionen, Angsterkrankungcn und Essstorungen. Diese Tatsache hat mog-
licherweise Auswirkungen auf ein geringes Selbstvertrauen, die Verarbei-
tungsmodi, genauso wie auf die Entwicklung von Schuldgefithlen von
Frauen: »Depressionsfordernd ist der Umstand, dass bei Frauen eine grofSe
Diskrepanz zwischen Selbstbild, Selbstideal und Normideal besteht«
(Wimmer-Puchinger et al., 2013, zit. n. Wimmer-Puchinger et al., 2016,
S.7).
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