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1 Einleitung

 

Eine Schwangerschaft und Geburt sind besondere Ereignisse im Leben, womit die Entwicklung

einer zweiten Identität beginnt. Diese Veränderungsprozesse geschehen auf psychosozialer und

biologischer Ebene. Hier ist besonders die Mutter durch die körperliche Anpassung, wie die

Zunahme der Hormone Östrogen und Progesteron, „dessen Wirkung einem Antidepressivum

gleicht“ (Herrmann 2015, S. 10), sowie die vierzigfache Vergrößerung des normalen Umfangs

der Gebärmutter herausgefordert. Der Körper arbeitet in dieser Zeit „auf Hochtouren, um eine

hinreichende Versorgung für Mutter und Kind zu gewährleisten“ (ebd.). Für diese drastische

Veränderung, die „ein erhöhtes Krisenpotenzial in sich“ (ebd.) birgt, benötigt die Mutter feh-

lende Zeit, um sich vor allem von der Geburt zu erholen. Eine weitere Schwierigkeit stellt der

„biologisch herbeigeführter Entzug“ (ebd., S. 11) nach der Entbindung, wenn der Hormonspie-

gel rasch abfällt, bei der eine depressive Verstimmung kaum zu verhindern ist (vgl. Herrmann

2015, S. 10f.).

Die Gesellschaft und vor allem die Medien verbreiten das Bild einer perfekten Mutterschaft

und verblenden die Wirklichkeit mit „erhöhten Idealkonzepte[n]“ (Wimmer-Puchinger 2013,

S. 56) einer Mutter. Dass werdende Mütter sich in der pränatalen Zeit von „Stress, negativen

Emotionen, Unglücklichsein“ (ebd.) distanzieren sollten, um keine negativen Auswirkungen

auf das Kind zu haben, setzt sie weiter unter Druck. Der durch die gesellschaftlichen Vorstel-

lungen weiter zunehmende Wunsch eines „perfekten Babys“ lässt die Enttäuschung nach der

Geburt umso größer werden (vgl. ebd.). Oft befinden sich dann die unerfahrenen, jungen Mütter

in der unerwarteten Situation ohne Hilfe von außen. So kann es zu Verunsicherungen und

Selbstzweifel kommen, wenn die Mutter die in der Gesellschaft vorherrschenden übertriebenen

Erwartungen einer „perfekten Mutter“ nicht erfüllen kann. Hierdurch kommt es oft zu einem

perfektionistischen Selbstanspruch, der die Mutter zusätzlich belastet und sie so „schnell an den

Rand ihrer Kräfte“ (Herrmann 2015, S. 12) gerät. Dadurch bildet sich „die erste Grundlage für

die Entstehung einer depressiven Erkrankung in der Postpartalzeit“ (ebd.).

Die postpartale (,post‘- ,nach‘, ,partus‘- ,Entbindung‘) Phase meint die Zeit nach der Entbin-

dung. Der Begriff „postnatal“, der eher in der englischen Fachliteratur verwendet wird, ist in

der psychiatrischen Terminologie mit dem Begriff ,postnatal‘ gleichzusetzen, da ,natus‘ aus

dem lateinischen mit ,Geburt‘ übersetzt wird. Wenn Symptome einer psychischen Störung „in-

nerhalb des ersten halben Jahres nach der Entbindung“ (Hermann 2015, S. 7) auftreten, wird


