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BLICKPUNKT

f Wenn der Alltag zur Last wird

l Frauen mit nachgeburtlichen Depressionen finden Unterstiitzung in einer Selbsthilfegruppe

nichts mehr essen; wenn sie abends al-

leine in der Wohnung ist, steigt Panik

in ihr hoch. Die 35-Jihrige ist nicht wirklich

allein: Thr viermonatiger Sohn ist bei ihr —

doch das ist keine Hilfe. Im Gegenteil. Jonas

(alle Namen von der Redaktion gedindert) ist

eine Belastung. Nach dem schwierigen Start,

den sie mit dem Kind hatte, wurde es fiir Ka-

trin zunehmend schwieriger, sich iiber ihr

|Muttergliick zu freuen. Die Panikattacken
‘zeigten ihr, dass sie etwas unternehmen muss.
»Ich habe das Gefiihl, dass ich nicht mehr ich

ain", sagt die 35-Jihrige, als sie das Treffen

\der Selbsthilfegruppe fiir Frauen mit nachge-

K atrin ist am Ende ihrer Kriifte. Sie kann

/burtlichen Depressionen besucht.

Wegen einer vorangegangenen Fehlgeburt
war es fiir Katrin schwer, sich withrend der
Schwangerschaft auf das Kind zu freuen. ,,Es
lief eigentlich ganz gut, aber ich hatte Angst,
dass es schief geht”, sagt Katrin. Es folgten
eine Entbindung per Kaiserschnitt und an-
sirengende Tage im Krankenhaus: Jonas woll-
te nicht an die Brust, Katrin saf stundenlang
im Stillzimmer. ,,Ich hab mich nicht erholt,
sagt sie. Als es auch zu Hause mit dem Stil-
len nicht klappte, brach eine Welt fiir sie zu-
sammen. Spéter bekam der Kleine eine kom-
plizierte Lungenentziindung und musste in die
Klinik. Morgens bis abends verbrachte Ka-
trin die Tage an der Seite des Babys. Zehn
Tage lang. ,Seitdem habe ich das Gefiihl,
dass ich es nicht schaffe.*

Ursache ist bei vielen
die anhaltende Erschopfung

Katrin leidet an einer postpartalen Depressi-
on, kurz PPD. Etwa zehn bis zwanzig Pro-
zent aller Frauen sind nach der Geburt ihres
Kindes davon betroffen. Diese spezielle Form
der Depression — nicht zu verwechseln mit
dem Baby-Blues durch die Hormonumstel-
lung beim Milcheinschuss — kann sich schon
nach einigen Tagen entwickeln, aber auch erst
Monate nach der Geburt auftreten. Manche
Frauen erkranken nach dem Abstillen. In vie-
len Fillen ist die Depression Folge der andau-
ernden Erschépfung: Schlafmangel, unregel-
TiBiges BSsE)

ﬁﬁls Verfiigbarsein ohne Pavse

und die négﬁﬁi}:ﬁié dauernde Rufbereitschaft

konnen verhindern, dass die Mutter sich nach
der Geburt richtig erholt. Wer dann kein
»pllegeleichtes Kind* hat und durch Partner,
Verwandte und Freunde nicht geniigend un-
terstiitzt werden kann, geriit schnell ans Ende
der Krifte.

Berat
Betroffene:
Stephanie

| Funke, die die
" Gruppe in der
" Familien-
bildungsstatte
leitet.

Weitere Faktoren tragen zur Entstehung ei-
ner Depression bei, beispielsweise die Ein-
samkeit in den eigenen vier Winden, Wer den
ganzen Tag kein Wort mit einem anderen Er-
wachsenen wechselt, wartet sehnsiichtig,
dass der Partner von der Arbeit kommt. Ahn-
lich erging es auch Katrin, die vor der Ge-
burt des Kindes berufstiitig gewesen war, nun
aber isoliert in der Grofistadtwohnung sal3.
Ihre Verwandten wohnen zu weit entfernt, aus
ihrem Bekanntenkreis war sie die Einzige, die
schon ein Kind hatte und tagsiiber zu Hause
war. So fliichtete sie sich immer wieder aufs
Land zu ihrer Mutter. ‘

Beim Treffen der Selbsthilfegruppe in der
Katholischen Familienbildungsstitte in Osna-
briick kann Katrin ihre Lage schildern — ohne
Angst, missverstanden zu werden, ohne die
Gefahr, daf ihnen jemand Vorwiirfe macht.
Denn viele Frauen, die nach der Geburt un-
ter Depressionen leiden, teilen dies nieman-
dem mit. Im englischen Sprachraum gilt PPD
als ,,smiling depression®. Die Frauen verber-
gen, wie schlecht es ihnen geht. ,,Nach au-
Ben hin funktionieren sie“, sagt Stephanie
Funke, die die Selbsthilfegruppe leitet, ,,und
das reicht den Leuten‘. Katrin allerdings geht
offensiv mit ihrer Krankheit um (,,Es zu ver-
heimlichen, ist stressig®, sagt sie) und hat sich
Hilfe geholt.
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J Oft hilft eine ambulante
oder stationire Therapie

Jetzt hat Katrin wieder Hoffnung: Seit eini-
gen Wachen befindet sie sich in stationiirer
psychotherapeutischer Behandlung, die sie in
Quakenbriick begann. An den Wochenenden
bringt ihr Mann ihr das Kind. Bald wird sie
in die Westfalenklinik nach Lengerich wech-
seln, denn dort kann sie die Therapie fortset-
zen und Jonas die ganze Zeit bei sich haben,
Denn auf Jonas verzichten will Katrin nicht.
Der Gedanke an das Kind bringt viele Be-
troffene am Anfang dazu, sich trotz der Be-
schwerden irgendwie tiber den Tag zu han-
| geln. Wenn der Partner abends heimkommt,
sitzt seine Frau erneut in Trénen aufgelost in
der Wohnung. Der Gedanke an das Kind hilft
vielen aber auch, sich letztendlich kompetente
Hilfe zu holen. Das kann eine stationire oder
ambulante Therapie sein, und nicht immer
miissen Antidepressiva gegeben werden.
Wichtig sei, so sagt Stephanie Funke, die
Miitter zu entlasten: Hilfen fiir den Haushalt
zu organisieren, den Frauen Erholung zu ver- |
schaffen durch ausreichend Schlaf und Pau-
sen, ,,damit die Frauen wieder zu Kriiiften |
kommen.” Gut sei es auch, wenn die Frau ein-
mal etwas alleine ohne das Kind unternehmen
kénne. Fiir Miitter, die schon sehr lange be-
rufstitig waren, konne es hilfreich sein, bald
| wieder zu arbeiten. i
. Ihr selbst, so erinnert sich Stephat
ke, hat es in ihrer damaligen Situation sehr
geholfen, dass ihr Mann, der am frithen Nach-
| mittag Feierabend hatte, ihr nachmittags die




Kinder abnahm, ihre Mutter die Kleinen ein-
fach mal zum Spazierengehen abholte. Und

es hat ihr geholfen, so schnell auf die Dia- |

gnose postpartale Depression gestofien zu
. sein. Stephanie Funke erhielt umgehend Ter-
| mine bei ihrer fritheren Therapeutin und sie |

besuchte die Selbsthilfegruppe, die damals in
Hasbergen bestand. Bald war das Gefiihl, eine
dunkle Macht halte sie gefangen, wieder ver-

| schwunden.

Thre Erfahrungen mit der Krankheit gab
Stephanie Funke spiter weiter. Sie leitete zu-
niichst eine Gruppe in Hasbergen, spiiter die

. Gruppe, die sich in der Familienbildungsstiitte

in Osnabriick trifft. Dass solche Gruppen
wichtig sind, hat Britta, die vor kurzem von
Siiddeutschland in den Norden gezogen ist,
erfahren. Als sie vor zwei Jahren erkrankt
war, wurde sie mehrmals in der Psychiatrie
behandelt. Nach ihrer Entlassung suchte sie
sich eine Selbsthilfegruppe. ,,Das war wirk-
lich das, was mir geholfen hat“, sagt die 29-

. Jidhrige. ,,Und ich wusste, ich bin nicht ver-
| riickt.” Thr Sohn ist jetzt zwei Jahre alt. Britta

geht es besser: ,Ich kann wieder aufstehen,
den Alltag bewiltigen. Ich hab’ wieder Freu-
de am Leben*, sagt sie.

Andrea Kolhoff -
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Symptome iiberpriifen

denken, sie wiirden den Alltag nicht
schaffen, grofer sind als Zeiten der
Zuversicht und der Zufriedenheit, sollten
dariiber nachdenken, ob sie an einer
Depression leiden, die sich nach der

tun. Je nach Schwere der Erkrankung, vor

in Erschopfung liegt, kénnen schon
scheinbar einfache Dinge Verbesserungen
des Alltags bringen und die Last vermin-
dern helfen. Manchen Frauen hilft es
auflerdem, anhand eines speziell entwik-
kelten Fragebogens (siche Buch ,,Mutter-
gliick und Trinen") zu ermitteln, ob und
wie stark sie moglicherweise betroffen
sind — eine fachlich fundierte Beratung ist
aufl jeden Fall unerlisslich.

Buch ,,Jch wiirde mich so gerne freuen®
verschiedene Arten von Verstimmungen

nach der Geburt. Als normale Umstellung

bezeichnen sie negative Gefiihle und

Verstimmungen infolge von Schlafmangel

und Erschopfung, die verschieden stark

ausgeprigt und oft nach etwa zwei Monaten
verschwunden sind. Als schwere Veriinde-
rungen von Stimmung und Antrieb knnen
demnach die Depression (Weinerlichkeit,

Die Psychologinnen Ann Dunnewold und
Diane G. Sanford unterscheiden in ihrem

Waut, Reizbarkeit, Schlafstérungen und
Selbstzweifel) und die Manie (enorme
Energien trotz wenig Schlaf sowie Reizbar-
keit) sowie Angststérungen auftreten; hier
ist fachlich fundierte Behandlung geboten.
Sehr selten ist die Wochenbettpsychose: die
Miitter sind leicht ablenkbar und sehen und
héren Dinge, die nicht der Realitit entspre-
chen; manche erkennen ihre Angehorigen
nicht. In diesem Zustand ist eine Frau eine
Gefahr fiir sich selbst und das Baby; sie
braucht umgehend drztliche Hilfe.

Frauen, die feststellen, dass Thnen nach der
Geburt ihres Kindes ihr bisheriger Lebens-
mut fehlt, und dass die Zeiten, in denen sie

Geburt entwickelt hat — und etwas dagegen

allem aber, wenn die Ursache iiberwiegend

Sport hebt die Stimmung

Aktuelle Forschungen zur Entwicklung
und Behandlung von Depressionen
belegen, dass die biochemischen Vorgin-
ge, die bei einer Depression zu beobachten
sind (Stérungen im Hirnstoffwechsel
verursachen einen Mangel an Serotonin
und Noradrenalin), zum einen durch
medikamentise Behandlung behoben
werden konnen, zum anderen aber auch
durch MaBnahmen im Alltag verbessert
werden konnen. So gilt es, sich zu bewe-
gen, moglichst an der frischen Luft: Weil
bei sportlichen Aktivititen kirpereigene
Endorphine ausgeschiittet werden, die die

Stimmung verbessern, empfiehlt es sich,

zu joggen, zu walken, Fahrrad zu fahren
oder wieder zur Gymnastik zu gehen.
Frauen, die vor der Schwangerschaft
regelméssig Sport getrieben haben, sollten
versuchen, wieder einzusteigen.

| Gut essen und schlafen

Aus der Erkenntnis, dass kontinuierlicher
Schlafmangel und hiufige Schlafunterbre-
chungen zu Depressionen fiihren kinnen,
ergibt sich der Ratschlag, fiir geniigend
Schlaf zu sorgen: beispielsweise dem
Partner die nichtliche Bétreuung des
Kindes zu iiberlassen oder wenigstens am
Wochenende auszuschlafen, vielleicht im
Gistezimmer zu iibernachten, damit gar
nicht erst die Versuchung entsteht, doch
mit aufzustehen. Und: den Mittagsschlaf
des Kindes fiir ein eigenes Nickerchen
nutzen. AuBlerdem ist es wichtig, gut,
vitaminreich und gentigend zu essen — ein

| stindig gesunkener Blutzuckerspiegel

- verursacht schlechte Laune; keinesfalls im

| Stimmungstief eine Didt beginnen —
kaufen Sie sich lieber zwei neue Teile, die
Ihnen passen. Vielen Frauen hilft es auch,
auf koffeinfreien Kaffee umzusteigen und

| auf schwarzen Tee zu verzichten, damit sie
besser zur Ruhe kommen.
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Der bundesweite Verein ,,Schatten und
Licht — Krise nach der Geburt®, der 1996
gegriindet wurde, informiert im Internet
unter ,,www.schatten-und-licht.de* iiber
Selbsthilfegruppen in der Nihe.



