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Fur

Claudia

(Dr. Claudia Reiner-Lawugger)

und

Maria

(Dr. Maria Weissenbdck),

die meine behandelnden Arztinnen und Psychotherapeu-
tinnen in Wien waren und Freundinnen geworden sind.

Dr. Brigitte Schmid-Siegel,

meine behandelnde Psychiaterin im Allgemeinen Kranken-
haus Wien, in das ich 2011 mit einer postpartalen Depres-
sion aufgenommen wurde, und die sich 2018 das Leben
genommen hat.

Das lasst mich nicht los.

Sie war ein beeindruckender, besonderer Mensch.

Und sie hat mir sehr geholfen.

Fur alle Menschen, die an einer Depression rund um die
Geburt erkranken.
Fir ihre Kinder und Angehorigen.
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Die einzige einigende, von allen Frauen und
Ménnern geteilte, unbestreitbare Erfahrung besteht
aus der monatelangen Zeit, die wir im Innern eines
Frauenkdrpers gelebt haben, um uns zu entfalten.
Die meisten von uns erfahren Liebe und Enttdu-
schung, Macht und Zaértlichkeit zuerst in der Person
einer Frau. Den Stempel dieser Erfahrung tragen
wir unser Leben lang mit uns herum, sogar bis zur
Stunde unseres Sterbens.
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Vorwort

Du erkennst
dich nicht wieder.

Im Halblicht der nachlassenden Nacht stehe ich im Bade-
zimmer und sehe in den Spiegel. Vor mir steht ein Mensch,
den ich nicht kenne. Ich kann ihn nicht identifizieren. Erst
recht nicht mit mir. Der Mensch ist wahrscheinlich eine
Frau. Sie hat ein bleiches Gesicht und aufgerissene Augen.
Ihre Gesichtsziige erscheinen mir seltsam verwaschen und
aufgequollen. Die Frau hebt ihre Hand und streicht sich
durch die Haare. Sie zittert, obwohl es nicht kalt ist. Sie
schwitzt, obwohl es nicht heil ist. Ihr Oberkdrper schwankt,
als kdnnte sie sich nicht aufrecht halten. Ihre Beine knicken
ein. Sie beugt sich nach vorne und legt den Oberkdrper und
den Kopf in dem Waschbecken ab. Im Hintergrund klingelt
ein Wecker. Kurz darauf beginnt ein Baby zu quéken.

Ich beobachte die Frau im Spiegel. Sie ist eine Fremde. Ich
weil3, dass sie ich ist, aber ich fuhle es nicht. Schon lange
splre ich mich nicht mehr. Ich weil3 nicht mehr, wo mein
Korper anfangt und wo er aufhdért. Ich kann nichts mehr
mit ihm anfangen.

Langsam, mit dem Rulcken gegen die Wand gelehnt,
lasse ich mich zu Boden gleiten. Meine Beine zucken un-
kontrolliert. In dem Moment verstehe ich, dass ich nicht
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mehr kann. Ich kann nicht mehr und ich muss mir Hilfe
holen.

Ich bin damals fiinfunddreiRig Jahre alt und habe vor
knapp drei Monaten meinen zweiten Sohn auf die Welt ge-
bracht. Mika war ein absolutes Wunschkind. Mein erster
Sohn Johannes, fur den das Gleiche gilt, ist funf, und wir
leben seit vier Monaten zusammen mit meinem Mann Jens
in Wien. Er ist auch der Vater von Mika.

Ich verstehe nicht, was mit mir los ist und warum es mir
schlecht geht, zumal ich schon einmal eine Geburt und die
erste Zeit nach der Entbindung erlebt habe. Ich begreife
nicht im Ansatz, was mit mir passiert. Und ich fihle mich
unbehaust: Ich habe kein Zuhause mehr in mir selbst. Das
ist das furchtbarste Gefuihl, das ich kenne.

Stellt man die Frage, woran mehr Miutter* erkranken,
die ein Kind bekommen haben — an einer Brustentziin-

* In dem Buch ist immer wieder die Rede von ,Muttern“ oder
»Frauen, die an peripartalen Depressionen leiden®, weil sie die
entschiedene Mehrheit der Menschen ausmachen, die daran er-
kranken. Selbstverstéandlich sind damit ebenfalls alle anderen
Menschen gemeint, die Kinder bekommen und / oder sich als
Miitter oder Eltern fiihlen. Der Tatsache, dass auch Méanner an
peripartalen Depressionen erkranken, ist ein eigenes Kapitel in
dem Buch gewidmet. Zudem sind immer, wenn ich im Text von
~Partnern* spreche, alle moglichen Partner*innen gemeint. Ich
beziehe mich im Text auf die soziale Rolle des Vaters, die natiir-
lich auch von einer oder mehreren Personen ausgefillt werden
kann, die nicht ménnlich gelesen werden.



dung oder an einer peripartalen Depression —, so kommt
die immer gleiche Antwort: Natiirlich hdufiger an einer
Brustentziindung! Tatsachlich liegt die Vermutung nahe:
Seit das Stillen in den 1980er-Jahren neu propagiert wur-
de, wissen viele Menschen, was eine Brustentziindung
ist. Zu wenige sind jedoch bis heute Uber die peripartale
Depression informiert, also Giber eine bestimmte Form von
Depression, die rund um die Geburt eines Kindes bei den
Mittern auftreten kann. Allerdings stimmt die Antwort
nicht: Wahrend nur funf Prozent der stillenden Mitter
an einer Brustentztindung erkranken, leiden bis zu 30 Pro-
zent aller Frauen, die ein Kind auf die Welt bringen, an
einer peripartalen Depression und — auch das wird erst seit
kurzer Zeit immer bekannter — mindestens 15 Prozent aller
Manner, die Vater werden.

Uber Depressionen im Allgemeinen wissen wir mittlerweile
immer mehr und genauer Bescheid, auch weil immer mehr
Prominente sich zu ihnen auRern und Uber sie schreiben.
Die Informationslage in Bezug auf die peripartale De-
pression ist aber immer noch unzureichend, sowohl unter
medizinischem Fachpersonal als auch unter Lai*innen.
Bei der Erkrankung geht der Schrecken einer Depres-
sion einher mit einem der schénsten, Uberwaltigendsten
Ereignisse auf der ganzen Welt: mit der Geburt eines Kin-
des. Die Person, die die beiden Extreme gleichzeitig erlebt,
gerat in einen Widerspruch, der sie zu zerreilen droht.
Denn die Erfahrung, ein Kind zu bekommen und Mutter
oder Vater zu werden, ist und bleibt ein irreversibles Wun-
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der. Etwas, was man nie vergisst. Esist ein totaler Einschnitt
in das eigene Leben, der die Welt stillstehen lasst und den
Dingen eine neue Dimension verleiht. Man sieht und erlebt
von dem Moment an die Welt mit anderen Augen. Das ist
nicht nur fiir gesunde, gliickliche Eltern so, sondern auch
fiir Eltern, die an einer peripartalen Depression leiden.

Bei rund 800.000 Geburten in Deutschland und Oster-
reich im Jahr 2022 sind gemaR der bekannten Prozentzah-
len rund 250.000 Frauen an einer peripartalen Depression
erkrankt sowie rund 125.000 Méanner. Das macht 375.000
direkt von der Krankheit betroffene Menschen in beiden
Landern und in einem Jahr. Diese Zahl verdoppelt sich
jedes Jahr, mal ein bisschen mehr, mal ein bisschen
weniger, abhéngig von der Anzahl der Geburten. Nicht
nur die Matter und die Vater sind von der Krankheit be-
troffen, sondern indirekt auch ihre Kinder: die, die gerade
geboren wurden, und die, die zum Zeitpunkt der Geburt
ihrer Geschwisterkinder schon auf der Welt waren.

»Der haufigste Grund fiir Miittersterblichkeit in Deutsch-
land ist immer noch der Suizid aufgrund einer postpar-
talen Depression®, schreibt Jana Heinicke in ihrem Buch
Aus dem Bauch heraus. Wir miissen iiber Mutterschaft
sprechen.' Das ist ein Zustand, der nicht angeht. Den ich
nicht ertrage. Und den ich nicht — mehr — hinnehmen will.
Deshalb habe ich dieses Buch tber die peripartale Depres-
sion geschrieben: fiir alle Betroffenen, ihre Angehorigen,
die Menschen, die sie behandeln und medizinisch sowie



therapeutisch mit ihnen zu tun haben, Arzt*innen, Psycho-
therapeut*innen, Hebammen und Doulas, und fiir die Kin-
der der Betroffenen. Denn es gibt auch gute Nachrichten.
Besonders diese liegen mir am Herzen, und ich will dazu
beitragen, sie mehr zu verbreiten:

e Die peripartale Depression ist keine schwierige oder
komplizierte psychische Erkrankung.

e Sie ist gut behandelbar und geht wieder vorbei.

e Es gibt Medikamente, die effektiv und sicher helfen und
die man auch in der Schwangerschaft und danach prob-
lemlos und ohne Nebenwirkungen fiir das Kind einneh-
men kann.

e Kinder von Eltern, die an einer peripartalen Depression
erkranken, kénnen selbst zu vollstdandig gesunden und
glacklichen Menschen heranwachsen.

e Die Tatsache, dass man bei der Geburt eines Kindes an
einer peripartalen Depression erkrankt, bedeutet nicht,
dass man automatisch immer und bei jeder Geburt eines
Kindes daran erkranken wird.

Irgendwann wird die Erkrankung, wenn wir sie behandeln
lassen, nur noch als dunkler Schatten der Vergangenheit in
unserem Leben aufscheinen, vielleicht als Mahnmal, eine
schreckliche Erinnerung, ein Meilenstein, méglicherweise
auch als Wendepunkt. Aber sie wird es nicht mehr bestim-
men, und wir werden wieder dazu in der Lage sein, uns im
Spiegel zu erkennen und zu fliegen ,,bis ans Ende der Stadt,
ans Ende der Welt und iiber den Rand*:
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Ich erkenn mich nicht wieder
Nur mein Herz das noch schlagt
Und ich hebe die Arme
um zu sehn ob die warme
Nachtluft mich trdagt

Du erkennst mich nicht wieder

Unerkannt
flieg ich ans Ende der Stadt
ans Ende der Welt
und tiber den Rand
<
6®
. e(\ 1 “Q
0, Wir sind ne\d Wt W

. \C
®rkennst mich ®
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Psychische Erkrankungen
rund um die Geburt

Man unterscheidet allgemein zwischen dem Babyblues — manchmal ist auch
von den ,Heultagen“ die Rede —, der peripartalen / postpartalen Belastungs-
stérung bzw. der peripartalen / postpartalen Depression, der postpartalen
Psychose und noch einigen anderen Erkrankungen, die jedoch deutlich sel-
tener auftreten. Der sogenannte Babyblues ist keine Depression. Es handelt
sich dabei um eine depressiv labile Stimmungslage, die wenige Tage nach
einer Entbindung bei MUttern auftreten kann. Ungefahr die Halfte aller MUt-
ter, die gerade ein Kind bekommen haben, erlebten diese Tage.

Bei jeder Depressionserkrankung, die innerhalb der ersten beiden Jahre
nach der Geburt eines Kindes bei Frauen auftritt, spricht man von einer
postpartalen Depression bzw. Belastungsstérung. Meist setzt diese
etwa sechs bis zwoIf Wochen nach der Geburt ein. Bis zu 30 Prozent aller
Mutter und 15 Prozent aller Vater erkranken an einer peripartalen Depres-
sion. Bei der Krankheit handelt es sich um eine emotionale Verstimmung und
Anpassungsstérung, die rund um die Geburt eintreten kann (= ,peripartal”),
schon in der Schwangerschaft (= ,prapartal®) oder erst nach der Geburt in
einem Zeitraum von bis zu zwei Jahren danach (= ,postpartal®). Sie beginnt
meistens mit Schlafstérungen und geht mit Konzentrationsstérungen und
stark und haufig wechselnden Emotionen und Affekten einher. Auch die Ent-
wicklung von zahlreichen negativen Gedanken, Sorgen und Angsten, die vor
allem das geborene Kind betreffen, ist typisch.

Bei der postpartalen Psychose handelt es sich um eine der schwierig-
sten psychiatrischen Erkrankungen Uberhaupt. Nur knapp ein Prozent der
Mutter erkrankt an ihr. Die Erkrankung beginnt, anders als die Depression,
gleich nach der Geburt des Kindes und geht mit Wahnvorstellungen und
Halluzinationen einher, die zu einer akuten Gefahrdung des Kindes fUhren

kénnen.



Mutter werden

Ich war neunundzwanzig Jahre alt, als ich meinen ersten
Sohn Johannes bekam. Heute ist er achtzehn Jahre alt,
ein selbststandiger junger Mann, der gerade sein Abitur
bzw. seine Matura gemacht hat und endgiiltig fliigge wird.
Mein erster Ehemann, den ich eine gewisse Zeit lang lei-
denschaftlich geliebt habe, und ich lebten zu der Zeit, als
ich mit Johannes schwanger wurde, in einem Szenebezirk
in Berlin, tanzten Tango, hatten nicht viel Geld und doch
genug. In gewisser Weise waren wir ein Vorzeigepaar. So
verliebt. So hingegeben. So komplementér. Wie aus dem
Bilderbuch. Er kam aus dem ehemaligen Ostteil der Stadt,
ich aus dem ehemaligen Westteil der Stadt. Er arbeitete
als Projektleiter und ich als Literaturagentin und Lektorin,
spater dann auch als Dozentin fir medizinische Fachspra-
che. Sobald wir uns dazu entschlossen hatten, gemeinsam
ein Kind zu bekommen, wurde ich schwanger. Die ersten
vier Monate lang war mir ununterbrochen tbel — so war es
bei allen meinen drei Schwangerschaften — und ich quoll
auf, denn das Einzige, was meine Ubelkeit kurzfristig eine
Spur milderte, war die Essensaufnahme. Ich wurde mir
also auRerlich fremd, was eine fir manche mit Sicherheit
zu vernachléssigende Veranderung ist, aber dennoch be-
unruhigend sein kann, denn die eigene Kdrperlichkeit ist
ein wesentlicher Teil der Identitdt. Nicht wenige Frauen
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beschreiben das unangenehme Gefuhl, sich als Schwan-
gere korperlich fremd geworden zu sein; andere wie-
derum finden sich so schon wie nie und fiithlen sich rund-
um wohl in ihrer Schwangerschaft, so wohl, dass sie immer
wieder schwanger sein wollen.

Abgesehen von meiner korperlichen Mutation in ein
Ungetim — so empfand ich es —, das nur noch wenige
Gertche und Geschmaécker ertragen konnte, verlief die
Schwangerschaft komplikationslos. Zu keinem Zeitpunkt
kam ich auf die Idee, etwas konnte schiefgehen. Ich hatte
nie Angst, mein Sohn kénnte behindert sein oder krank, die
Entbindung kénnte problematisch werden oder mir wiirde
es nicht gelingen, meinem Kind auf Anhieb eine gute Mut-
ter zu sein. Ich war jung, ahnungslos und zuversichtlich.
Voller Liebe und Vorfreude.

Ich habe Kinder immer geliebt, besonders geliebt, schon als
kleines Madchen. Ich befasste mich gerne mit ihnen, ich
hatte ,,ein Handchen* fir sie, so sagte man. Neben meiner
Zwillingsschwester habe ich eine fast acht Jahre jlingere
Schwester, um die ich mich in meiner Kindheit oft kim-
merte mit allem Drum und Dran, wickeln, spazieren fah-
ren, spielen, vorlesen, ins Bett bringen. Ich tat das meistens
richtig gerne und gehorte also, als mein erstes Kind gebo-
ren wurde, nicht zu den ,voéllig ahnungslosen Muttern®,
die die Psychiaterin Claudia Reiner-Lawugger oft in ihrer
Ambulanz fur Peripartalpsychiatrie erlebt: Sie haben sich
noch nie in ihrem Leben um ein Baby und Kleinkind ge-
kiimmert und sind, wenn sie ihr erstes eigenes Kind be-



kommen, hoffnungslos damit iiberfordert.' Diese Miitter
wissen nicht, wie man ein Baby halt, wie man es wickelt,
an- und auszieht und beruhigt, und sie haben auch keine
Ahnung davon, wann das Schreien und Weinen eines Kin-
des normal und harmlos und wann es Anzeichen fir ein
ernsthaftes Problem ist, fir Schmerzen, Krankheit oder
Ahnliches. Laut Claudia Reiner-Lawugger lernten die Men-
schen, die friher in GroRfamilien lebten, auf natirliche
Art und Weise, wie man mit Babys und kleinen Kindern
umging, indem sie beobachteten und nachahmten: ,Das
war ein unbewusst tradiertes Wissen, das wir nicht mehr
haben, und das ist ein groRer Kulturverlust.*?

Die Geburt von Johannes wurde wegen eines hohen Bla-
sensprungs eingeleitet, und da das Wehenmittel zunéchst
nicht wirkte, verabreichte man mir eine entschieden zu
hohe Dosis, die zur Folge hatte, dass ich einen Wehen-
sturm bekam, und Johannes innerhalb von zwei Stun-
den — rasend schnell fur eine erste Geburt — auf die
Welt brachte. Unter ,Wehensturm* versteht man Wehen,
die zu stark und / oder zu hiufig auftreten. Er ist ext-
rem schmerzhaft und erschreckend, zumal man in den
Geburtsvorbereitungskursen lernt, dass die Wehen zu-
néchst nur alle zehn, dann alle funf, schliellich alle
drei Minuten kommen und dass die Gebarende zwi-
schen den Wehen immer wieder Zeit hat, sich auszu-
ruhen, Luft zu holen, Kraft zu sammeln. Nichts davon war
bei mir der Fall, und ich erinnere mich, wie ich irgend-
wann keuchend hervorstieR: ,Wann kommt denn mal
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eine Pause? Ich dachte, zwischen den Wehen sind immer
Pausen.”

Die Turbogeburt setzte nicht nur mich, sondern auch
mein Baby so unter Stress, dass es zu wenig Sauerstoff
bekam und seine Herztone schlecht wurden. Der KreiRRsaal
fullte sich mit Arzt*innen, Hektik brach aus, und ich bekam
es mit der Angst zu tun, bis eine mannliche Stimme be-
ruhigend zu mir sagte: ,,Ich helfe Ihnen jetzt.“ Noch heute
habe ich sie im Ohr.

Nur wenige Momente spater kam Johannes auf die
Welt, als Zangengeburt, was schon damals, vor achtzehn
Jahren, eine veraltete Methode war, mich schmerzhaft
aufriss, aber den Vorteil hatte, dass kein Notkaiserschnitt
vorgenommen werden musste, der es geworden ware,
ware nicht ausgerechnet zu diesem Zeitpunkt ein Oberarzt
in dem Krankenhaus zugegen gewesen — oder war es ein
Chefarzt? Ich weil3 es nicht mehr —, der die Technik der
Zangengeburt noch beherrschte.

Direkt nach der Geburt war ich total weggetreten, aber
nicht zu weggetreten, um zu begreifen, dass etwas an-
ders gelaufen war als gewlinscht und dass sich alle Sor-
gen machten. Ich fuhlte mich kaputt, kdrperlich und
mental, und ich hatte Angst. Denn mein Sohn wurde mir
nicht, wie ich es erwartet und erhofft hatte, auf den Bauch
gelegt, nackt und nur in ein Handtuch gewickelt, wir
konnten uns nicht in Ruhe anndhern und kennenlernen,
und ich hatte nicht die Gelegenheit, ihn in Frieden das
erste Mal zu stillen.



Im Gegensatz dazu wurde Johannes in aller Eile fiir
verschiedene Untersuchungen aus dem Zimmer gebracht,
und auch mein damaliger Mann wurde aus dem Kreifl3-
saal gebeten. Ich blieb allein mit dem medizinischen
Fachpersonal zuriick, und eine der Arztinnen machte
sich daran, mich wieder zusammenzunghen, was lange
dauerte. Offensichtlich stohnte ich dabei die ganze Zeit,
ohne es zu merken, denn irgendwann sagte sie zu mir:
»Es ist gleich vorbei. Es tut mir leid, dass Sie solche
Schmerzen haben.” Wie sie darauf komme, fragte ich die
Arztin verwundert, und sie antwortete: ,Weil Sie die ganze
Zeit jammern.*“

Als mein Sohn mir endlich zurtickgebracht wurde, sagte
der Arzt, der ihn mir in die Arme gab, einen Satz, den ich
nie vergessen werde und den ich damals, benebelt, nicht
verstand: , Ihr Sohn kann Abitur machen.“ — Ein Parade-
beispiel an Einfiihlsamkeit und psychologischem Geschick,
und ja, das meine ich ironisch.

Nattrlich gibt es Arzt*innen, und zunehmend mehr,
die kompetenter mit solchen Situationen umgehen, aber
ich hatte nicht das Gluck, mit ihnen zu tun zu haben,
und die unzureichende Kommunikation des Arztes be-
schiftigte mich noch langer. Es kam vermutlich nicht
von ungefahr, dass das Gebiet der medizinischen Fach-
kommunikation, auch das ,Uberbringen von schlech-
ten Nachrichten®, spater in meinem Brotberuf als Pro-
jektleiterin und Dozentin im Bereich der medizinischen
Fachsprache eines meiner Lieblingsgebiete wurde, das ich
mit besonderer Begeisterung unterrichtete.
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Johannes wurde spit abends geboren. Als eine Pflegekraft
mich mit ihm in das Drei-Bett-Zimmer brachte, in dem wir
die ndchsten Tage verbringen sollten, war ich aufgedreht
und redselig, vollgepumpt mit Glickshormonen. Sie sagte
dann einen Satz zu mir, den ich auch weder vergessen wer-
de noch verstanden habe: ,,Sie missen jetzt schlafen. Sie
haben eine wirklich heftige Geburt hinter sich und brau-
chen all Ihre Kréafte.“ In dem Moment dachte ich nur: Wie-
so war das eine besonders heftige Geburt? Immerhin ging
sie schnell, und jetzt ist doch alles gut. Ich habe den Satz
in der Tat mehr als ein Jahrzehnt lang nicht verstanden,
denn ich begriff nicht, vielleicht gestand ich es mir auch
nicht ein, dass die Geburt von Johannes alles andere als
eine Bilderbuchgeburt gewesen war, sondern ein schockar-
tiges, besonders schmerzhaftes Erlebnis, das fiir mich, aber
auch fur meinen Mann und fur das medizinische Fachper-
sonal mit mehr Sorgen und Stress verbunden war als nor-
malerweise.

Auch als ich spater, bei den Geburten meiner anderen
beiden Sohne, jeweils an einem gewissen Punkt schlimme
Atemnot bekam, begriff ich nicht, dass das keine korper-
lichen Griinde hatte, sondern psychische, die mit meinen
Erinnerungen an die Geburt von Johannes zu tun hatten:
Ich bekam es jedes Mal mit der Angst zu tun, und mein
Kdrper und mein Gehirn wurden zuriickversetzt in meine
erste Geburtssituation.

Am nichsten Tag waren mein Sohn und ich immer noch
erschlagen. Johannes schlief und schlief, entkraftet, und



war so gut wie gar nicht dazu zu bewegen, wach zu bleiben
oder gar an meiner Brust zu trinken, wodurch unmittelbar
das einsetzte, was ich als ,Stillwahnsinn“ bezeichne: Eine
Pflegekraft nach der anderen gab mir unterschiedliche
Tipps bzw. Anordnungen, wie ich mein Kind zu stillen
hatte oder nicht, teilweise gegensatzliche, und schon am
ersten Tag nach der Geburt sollte ich unbedingt abpumpen
und zuflttern, weil mein Kind sonst verhungern wirde.

Erschwerend kam hinzu, dass mein Sohn sich im
Bauch ein falsches Saugverhalten angewohnt hatte, so-
dass er nicht gut an meiner Brust trinken konnte. Das
Stillen wurde also fur uns beide, auch wegen des auReren
Drucks, der auf uns ausgetibt wurde, schnell zu einer Qual,
was mich natiirlich verunsicherte. Es kostete mein Baby
und mich damals fast einen Monat Nerven, Tranen und
durchwachte Nachte inklusive aller brauchbaren und
unbrauchbaren Hilfsmittel, die man sich vorstellen kann
— Stillhtdtchen, Milchpumpe, Fingerfeeding —, bis das
Stillen funktionierte.

Ich hatte zudem, auch aufgrund einer Anamie, Kreis-
laufprobleme und Angst, ich kénnte beim Wickeln in
Ohnmacht fallen, was mir bereits einige Male in meinem
Leben passiert war. Da ich Johannes auf keinen Fall gefahr-
den oder ihm gar schaden wollte, bat ich meinen Mann, das
Wickeln vorerst zu tibernehmen, was eine der Pflegekrifte
dazu veranlasste zu sagen, ich misse mich in meine Rolle
einfinden, immerhin sei nur ich die Mutter des Kindes und
niemand anderes. Schon am ersten Tag nach der Geburt
meines ersten Sohnes wurde mir also vermittelt, nur ich,
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die Mutter, kdnne sich adaquat um ihn kimmern. Gleich-
zeitig wurde mir ein schlechtes Gewissen gemacht, weil
ich nicht sofort alle Anforderungen an den Prototyp einer
glucklichen jungen Mutter erfillte.

Entgegengesetzt zu dem, was ich erwartet hatte, war
ich also nach der Geburt meines ersten Sohnes nicht
unmittelbar eine erfillte, selbstsichere und intuitiv agie-
rende Mutter, sondern vor allem kdrperlich angeschlagen.
Verunsichert. Ich fithlte mich schwach. Hilflos. Angstlich.
Gleichzeitig voller Liebe, Gliick und Staunen Uber meinen
ersten Sohn. Mich beherrschten viele verschiedene Gefiihle
auf einmal und damit scheine ich nicht allein zu sein. Nur
sprechen die meisten nicht dariber.

Was ich zu dem Zeitpunkt nicht wusste, was die erste Zeit
mit Johannes aber bestimmt auch unbewusst belastete,
war die Tatsache, dass mein Mann in der Schwangerschaft
eine Affire mit einer anderen Frau begonnen hatte. Ich
gehe hier nicht naher auf unsere zerkltftete Geschichte ein,
denn immerhin betrifft sie auch seine Privatsphére, und er
wirde bestimmte Aspekte mit Sicherheit, das liegt in der
Natur der Dinge, anders erzéhlen, als ich es tue. Somit halte
ich mich nur an das, was unbedingt relevant ist flr dieses
Buch.

Naturlich erleben Frauen, die eine gluckliche, unter-
stitzende und stabile Liebesbeziehung mit ihrem Partner
haben, die erste fragile, aufregende Zeit mit einem Kind
besser und sicherer als Frauen, die nicht in einer solchen
Beziehung sind. Es liegt auch auf der Hand, dass Erfahrun-





