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Der Ubergang zur Elternschaft

Mit viel Emotionen und Freude verbunden

Aber auch sensibler und kritischer Bereich

Chancen und Risiken

Neue Rolle der eigenen Eltern, aber auch des Partners
Familien- statt nur Liebesbeziehung

Zahlreiche Erwartungen von einem selbst sowie des
gesamten Umfeldes

Kulturelle Normen von Miitterlichkeit, Vaterlichkeit und
Familie (,Heim und Herd“; ,,Rabenmutter®,...)



Die psychische Situation einer Mutter nach der Geburt
ist ein Ausnahmezustand

« Geburtserlebnis und koérperliche Trennung vom Kind mtissen verarbeitet
werden.

« Geflihle zur eigenen Geburt und zur damaligen Eltern-Kind-Beziehung kén-
nen reaktiviert werden (= Rucksack)

- Sie muss das Kind kennen und lieben lernen, Selbstvertrauen als Mutter
gewinnen.

- Sie hat sich dem Rhythmus des Kindes anzupassen, eigene Bedlirfnisse und
Unabhdngigkeit zurtickstellen.

- Sie hat Erwartungen an sich selbst, die dem Idealbild einer Mutter entspre-
chen

« Meistens Aufgabe der Berufstdtigkeit und dadurch schmdleres Einkommen.

» Beziehungen zum Mann und zu FreundInnen verdndern sich.

« Eine verdnderte Sexualitdt muss bewdltigt werden.

» Die,,Sippe“ (oder aber: miitterliche, befiirsorgende Personen) fehlt, in der
Mutter und Kind aufgehoben wdren und Lebenserfahrungen weitergege-
ben werden konnten.

» Frauen ftihlen sich oft zu Hause allein ftirs Baby zustdndig.

« Die Dauerpriisenz bietet nur wenig Spielraum ftir Erholung und
Autonomie.

« Die Erziehung des Kindes erfordert von der Mutter bestmogliche emotiona-
le und soziale Férderungsfdhigkeiten.

...................................

Boutiba-Balsiger, D. & von Ditfurth, A., 2002




Die psychische Situation eines Vaters nach der Geburt
ist auch ein ........... Ausnahmezustand

Das Geburtserlebnis muss verarbeitet werden.

Mann steht etwas unsicher einem ,,Wunder” gegeniiber.

Er muss sein Kind kennen- und lieben lernen.

Er fragt sich, was eigentlich den idealen Vater ausmacht.

Er bleibt (in der Regel) berufstdtig, muss sich aber im neuen familidren
Umfeld zurechtfinden. - Beruf und Familie werden zum Spannungsfeld.
Die Beziehung zur Partnerin und zu Freunden verdndert sich stark.
Eine verdnderte Sexualitat muss bewidiltigt werden.

Der Raum fiir Eigenaktivitdt (z.B. Hobby) und Erholung wird knapp.
Der eigene Vater und die eigenen Erfahrungen aus der Kindheit werden
zum Thema (= Rucksack)

Welchen Alltagsbeitrag leistet er zur bestméglichen Pflege, Férderung
und Erziehung des Kindes?

Boutiba-Balsiger, D. & von Ditfurth, A., 2002



Die ,,normative Krise*

Wie jeder Ubergang eine Phase der Instabilitit und
Neuordnung

,Normative Krise“; von griech. krinein (,trennen“; unter-
scheiden®)

Kann erfolgreich oder auch mit Schwierigkeiten
gelost/bewaltigt werden

Schwierig bei bestehenden Belastungen

Manchmal ist Unterstiitzung bei der Bewaltigung erforderlich

Siehe auch
Daniel Stern: ,,Mutterschaftskonstellation




Haufige psychische Beeintrichtigungen nach der bzw.
im Rahmen der Geburt

= Depression

= Angststorung
(Pravalenz ca. 10%; Reck, 2014)

= Postpartale Psychose (,,Wochenbettpsychose®)
(Pravalenz ca. 0,2%; Reck, 2014)

= Posttraumatische Belastungsstérung (ausgeldst durch die

Geburtserfahrung; Diagnosestellung in diesem Fall umstritten)
(Pravalenz ca. 4%; Garthus-Niegel et al., 2019)

= Personlichkeitsstorung (z.B. Borderline-Storung)



Postpartale Depression

Zunachst rein bei Muttern beforscht bzw. klinisch betrachtet
Pravalenz ca. 15 - 20% (Weber, 2020)

Kausalitat unklar (Eltern-Kind-Beziehung und Depression)
Oft gemeinsames Auftreten mit Angsten/Angststorungen

Madgliche Symptome: Appetitlosigkeit; Schlafstorungen; Denk- und
Konzentrationsstorungen; Reizbarkeit; Traurigkeit; haufiges Weinen;
Mudigkeit; Erschopfung; Schuldgefihle; Geflhllosigkeit;
Antriebslosigkeit; Panikattacken; psychosomatische Beschwerden;
Suizidgedanken (nach Weber, 2020)

Davon abzugrenzen: ,,Baby Blues“ (vorubergehend)
(Pravalenz ca. 50%; Reck, 2014)



Depression nach der Geburt bei Vatern

Elternschaft kann bel beiden Geschlechtern ahnliche Krisenreaktionen
hervorrufen; haufig auch bei Vatern sind Depressionen

Bisher zu wenig erforscht

Befunde: Pravalenz von vaterlicher PPD etwa 12-26%

Mutterliche und vaterliche PPD héngen eng zusammen, beeinflussen die
Bindung und kdnnen zu Verhaltensproblemen fiihren

Risikofaktoren vaterlicher PPD sind unter anderem geringes
Einkommen, niedriger sozialer Status, Konflikte in der Partnerschaft
sowie eine ungewollte Elternschaft

Auch relevant: Couvade - Syndrom



Auswirkungen auf die Kinder
P

Mutter-Kind-
/ Interaktion
A
Miitterliche ung:

Angststdrung im Kindliche

Postpartalzeitrau Verhaltens-
auffalligkeiten

itterliche Merkmale:
. Soziodemographie
Partnerschaft

Krankheitsverlauf
Erziehung sverr%

B Abb.12.1 Modell zu den Wirkungszusammenhadngen: Pradiktive Bedeutsamkeit mutterlicher Angststérungen und der
Mutter-Kind-Interaktion im Postpartalzeitraum fir die kindliche kognitive Entwicklung und kindliche Verhaltensauffilligkei-
ten im Alter von funf Jahren

ognitive

= Entwicklungsauffalligkeiten bei Kindern depressiver Mitter gut belegt;
zum Teil auch bei Angststorungen

= Insbesondere auf das Bonding der Miitter, aber auch z.B. Parentifizierung




Risikofaktoren fiir Kindesmisshandlung

Kind-Eltern-Interaktion Elterliche Charakteristika Kindliche Familiare
Eigenschaften Eigenschaften

Stith et al. * Kind als Problem wahrg.
* ungeplante Schwangerschaft
* Eltern-Kind-Beziehung

* korperliche Strafe

MacKenzie et
al.

Parrish et al.

Wu et al.

Brown et al. * Schlechte Beteiligung der
Eltern
Windham et al.

Sidebotham
and Heron

* ungeplante Schwangerschaft
* unrealistische Anspriiche
an das Kind

* Wut

+ Angste

* Psychopathologie
* Depression

* geringer Selbstwert

* soziale Kompetenz

* Alter
* Erstgeborenes
* schwier. Temp.

* niedrige Schulbildung

* Alter (Mutter)

* Tabak- / Drogenmissbrauch

« eigene Erfahrungen (Missbrauch)
* Mutter alleinstehend

* niedriges
Geburtsgewicht

* niedrige Schuldbildung
» Rauchen wihrend Schwang.
* Mutter alleinstehend

* Mutter < 20 Jahre * pre- oder postnatale

* niedrige Schulbildung Probleme
* Mutter alleinstehend
* Depressionen * Alter

» hjusliche Gewalt

* Mutter alleinstehend

* Arbeitslosigkeit

» Mutter < 20 Jahre

¢ niedrige Schulbildung

* psych. Vorgeschichte

* wenig soziale Unterstiitzung

* hausliche Gewalt

+ eig. Misshandlungserfahrungen

* niedriges
Geburtsgewicht

« familiare Konflikte
 familiarer
Zusammenhalt

» mehr als 3 Kinder

 familiare
Probleme

e Armut



Pravention und Intervention

= Oft Schwierigkeiten bzgl. Zustandigkeit und Absprachen; Vernetzung ist
hier essentiell

= Kombination niedrigschwelliger u. hochschwelliger/spezifischer Angebote
= |Im ldealfall Zusammenspiel von ambulanten und stationaren Angeboten
= Mitbertcksichtigung der Partner*innen sinnvoll

= Effektiv: Bindungsprogramme (aber kein globales Training der
Feinfuhligkeit; Spezifitat ist vonn6ten)

Aktuell unzureichende Versorgungslage; Bedarf insbesondere an
Rooming-in-Angeboten (zurzeit nur zu 21% gesichert; Lenz, 2017)

- Herausforderung insbesondere fur die Frihen Hilfen (friihzeitiges
Erkennen von Anzeichen und weitervermitteln der Familien)
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Gemeinsame Diskussion

= Wie kann der Umgang mit Problemen In der psychischen
Gesundheit rund um die Geburt weiterentwickelt/verbessert
werden?

= Zlel: ,,kreativ zu werden und Losungen zur Verbesserung der
Betreuungssituation aufzudecken



