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Vorwort

Baby blues, postnatale Depressionen, Wochenbettpsychose, traumatisch 
erlebte Geburt, depressive Reaktion nach dem Verlust eines Kindes – Be-
griffe, die mittlerweile den meisten Menschen aus Presse, Fernsehen und 
Internet geläufig sind. Dennoch ist es betroffenen Frauen und ihren Ange-
hörigen nach der Geburt eines Kindes oft nur mit Schwierigkeiten möglich, 
eigene psychische Probleme richtig einzuordnen. Wenn Frauen nach dem 
»freudigen Ereignis« der Geburt eines Kindes und in den ersten Wochen 
und Monaten mit dem Neugeborenen alles andere als glücklich sind, stellt 
sich für sie die Frage, ob dies alles noch »normal« ist und wie sie damit 
umgehen sollen. Wie kann man »normale« Erschöpfungssymptome von  
der Depression abgrenzen? Wie weiß man, ob Sorgen und Ängste der jun-
gen Mutter aus der Situation ableitbar sind oder ob sie vielleicht die Grenze 
einer behandlungsbedürftigen Angsterkrankung schon deutlich überschrei-
ten? Woher weiß ein Partner oder Angehöriger, ob die Mutter aus triftigem 
Grund niemand anderen ihr Baby versorgen lassen will oder ob sich hier 
möglicherweise eine Psychose mit Misstrauen und Verfolgungsängsten an-
bahnt? Woraus kann man ableiten, ob die Erfahrungen mit der schwierigen  
Geburt des Kindes schon die Merkmale einer traumatisch erlebten Geburt 
erfüllen? Wann wird aus der Trauer um ein verstorbenes Baby eine reak-
tive Depression? Und wie geht man mit all diesen Problemen um?

Betroffene Frauen und ihre Familien haben einen großen Informationsbe-
darf zu Ursachen, Verlauf und Behandlungsmöglichkeiten von Depressio-
nen und anderen psychischen Problemen, die im Zusammenhang mit einer 
Geburt auftreten können. Aus der eigenen klinischen Erfahrung ist mir 
die enorme Bandbreite von Problemen und Fragen bekannt. Und ebenso 
die Not von Betroffenen und Angehörigen, wenn ihr Informationsbedürf-
nis vom behandelnden Gynäkologen oder der Hebamme nicht zufrieden-
gestellt werden kann; wenn sie den Eindruck haben, die dringend nötige 
Hilfe nicht zu finden. Noch schwieriger wird es bei anderen Problembe-
reichen, wie etwa Psychosen oder traumatischen  Geburtserfahrungen, die 
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richtige Anlaufstelle zu finden. In manchen Fällen mag es auch damit zu 
tun haben, dass der Gang zum Psychiater vermieden wird, obwohl er der 
richtige und auf jeden Fall kompetente Ansprechpartner ist und ggf. auf 
weitere Behandlungsmöglichkeiten hinweisen kann – wie etwa eine Psy-
chotherapie oder auch die stationäre Aufnahme in einer geeigneten Klinik. 
Betroffene befürchten nicht selten eine Stigmatisierung – man möchte 
nicht für verrückt gehalten werden. Und schließlich sind die betroffenen 
Frauen oft auch überzeugt, dass es ihre eigene Schwäche und Unfähig-
keit ist und nicht eine behandlungsbedürftige Erkrankung. Wozu soll dann 
also ein Arzt hilfreich sein?

Dieses Buch soll Betroffenen und Angehörigen helfen zu erkennen, wann 
es möglicherweise um krankheitswertige Symptome geht, wo man sich 
Hilfe holen kann, wie eine Behandlung aussehen könnte und welche zu-
sätzlichen Unterstützungsmöglichkeiten bestehen. Um dies weniger theo-
retisch und möglichst gut nachvollziehbar zu machen, habe ich verschie-
dene meiner Patientinnen gefragt, ob sie etwas aus ihren Erfahrungen 
berichten können. Was hätte ihnen geholfen, wenn sie es von einer be-
troffenen Frau gehört oder gelesen hätten? Was ist ihre Botschaft an an-
dere Betroffene? Möglicherweise wird es leichter, sich um Hilfe zu bemü-
hen, wenn man sieht, wie es anderen Frauen und ihren Familien ergangen 
ist. Dabei kann das Wissen von Bedeutung sein, wie leicht man mit der 
richtigen Hilfe aus der Falle der postnatalen Depression oder sonstigen 
psychischen Problematik nach der Entbindung herauskommen kann. Und 
ebenso hilfreich kann es sein, die Schilderungen der Frauen zu lesen, die 
lange versucht haben, alles mit sich alleine auszumachen und einen lan-
gen und schwierigen Weg bis zur Genesung gegangen sind. Diese persön-
lich von den Frauen verfassten Erfahrungsberichte finden Sie am Ende des 
Buches. 

Zum Schluss noch der Hinweis, dass aus Gründen der Lesbarkeit in der 
Regel nur die männliche oder weibliche Form verwendet wird, zum Bei-
spiel »der Psychiater«, »der Gynäkologe«, »der Hausarzt« und »die Psy-
chotherapeutin«, »die Psychologin«. Selbstverständlich ist auch das jeweils 
andere Geschlecht gemeint.

Anke Rohde, im Februar 2014
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Welche Probleme können nach einer Geburt auftreten?

»Ich hatte eine wundervolle Schwangerschaft, war stolz auf meinen Bauch, 
führte eine glückliche Ehe, und dieses Kind, mit dem wir fast schon nicht 
mehr gerechnet hatten, war ein sogenanntes Wunschkind. Auch die Ent-
bindung war nicht schwer. Deshalb habe ich die Welt nicht mehr verstan-
den, als es mir bereits 36 Stunden nach der Entbindung psychisch sehr 
schlecht ging. . . . . «

So begann ein Brief, den ich zu Beginn meiner Tätigkeit an der Universi-
tätsfrauenklinik in Bonn und der Einrichtung der Abteilung »Gynäkolo-
gische Psychosomatik« von einer betroffenen Frau bekam. Sie berichtete 
in ihrem Brief über die schwere Depression nach ihrer ersten Entbindung 
und den Versuch, ihrem Leben ein Ende zu setzen, der nur mit viel Glück 
nicht zum Ziel geführt hatte. Wir werden diese betroffene Mutter bei den 
Fallbeispielen noch einmal wiedertreffen. 

In der Zwischenzeit haben meine Mitarbeiterinnen und ich in der Gynä-
kologischen Psychosomatik der Universitätsfrauenklinik in Bonn über tau-
send Patientinnen mit Depressionen und anderen psychischen Störungen 
nach der Entbindung gesehen. Fast immer berichten sie über bestimmte 
Symptome und Erlebnisweisen; und auch die daraus entstehenden Prob-
leme in der Familie sind sich sehr ähnlich. Immer wieder hören wir von 
Veränderungen in der Selbstwahrnehmung, von Verunsicherung, von 
Problemen im sozialen Umfeld bis hin zu dauerhaften Familienkrisen. Es 
werden fast immer die gleichen Fragen gestellt, wie etwa nach den Ursa-
chen, nach Behandlungsmöglichkeiten oder auch nach der Wahrschein-
lichkeit, dass eine solche Depression bei einer weiteren Schwangerschaft 
noch einmal auftreten kann. Diese und ähnliche Fragen zu beantworten, 
Hintergründe zu erhellen und damit Ängste zu nehmen, ist das Ziel der 
folgenden Kapitel. Die Lektüre ersetzt nicht die Behandlung, wenn eine 
solche erforderlich ist. Vielmehr soll damit Unterstützung beim Erken-
nen von Art und Ausmaß bestehender Probleme geboten werden. Und es 
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 sollen Wege aufgezeigt werden, wie und wo man sich frühzeitig Hilfe ho-
len kann.

Im Mittelpunkt dieses Buches stehen die postnatalen Depressionen, weil 
sie das häufigste Problem rund um die Geburt darstellen und oftmals 
einen erheblichen Leidensdruck erzeugen. Aber um postnatale Depres-
sionen verstehen und richtig einordnen zu können, ist es sinnvoll, auch 
verwandte Störungsbilder zu kennen, die ebenfalls in der Zeit nach einer 
Entbindung zu starken Einschränkungen in der Lebensqualität führen 
können. Nicht selten kommt es übrigens auch zur Mischung verschiede-
ner Problembereiche. 

Postnatale Störungen – ein Überblick

Psychische Störungen nach der Geburt eines Kindes können bereits ab 
dem ersten Tag nach der Entbindung beginnen; rückblickend erkennt man 
dann nicht selten, dass bereits in der Schwangerschaft erste Symptome da 
waren. In solchen Fällen ist der Zusammenhang mit der Geburt für Betrof-
fene viel einfacher herzustellen, als wenn die Symptome erst Wochen und 
Monate nach der Entbindung beginnen. 

Für die einzelnen Arten von Störungen gibt es unterschiedliche Zeit-
punkte, zu denen sie typischerweise auftreten. So ist für die »Heultage« 
(»Baby blues«) typisch, dass sie zwischen dem 3. und 5. Tag nach der Ent-
bindung ihren Höhepunkt haben, nämlich dann, wenn die Hormonum-
stellung die stärksten Auswirkungen hat (c S. 17). In den ersten 14 Tagen 
nach der Entbindung beginnen insgesamt etwa ¾ aller postnatalen Psycho-
sen. Postnatale Depressionen beginnen dagegen eher schleichend in den 
ersten Wochen und Monaten. Tabelle 1 gibt einen Überblick über die häu-
figsten psychischen Probleme nach der Entbindung, den Zeitpunkt ihres 
Auftretens, den üblichen Verlauf und typische erste Symptome. 

Baby blues – störend, aber harmlos

Wir beginnen deshalb mit dem sogenannten »Baby blues«, weil der im Ge- 
gensatz zu den folgenden Störungsbildern nicht behandlungsbedürftig ist, 
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Typ Beginn Dauer Erste Symptome 

»Baby blues«

(»Heultage«, 
»Postnatal 
blues«) 

3.–5. Tag 
nach der 
 Entbindung

wenige Tage Allgemein erhöhte 
 Empfindlichkeit, Stim
mungslabilität steht im 
Vordergrund mit  raschem 
Wechsel zwischen 
Glücklichsein, Weinen, 
 Reizbarkeit etc.

Postnatale 
 Depression

(»Wochenbett
depression«, 
»Postpartale 
Depression«)

Erste Tage/ 
Wochen bis 
Monate nach 
der Entbin
dung

abhängig vom 
Schweregrad  
Wochen bis 
Monate, im 
Extremfall 
auch länger 
(Chronifi zie  
rung  c S. 96)

Niedergeschlagenheit, 
Weinen, Versagens und 
Schuldgefühle, Grübeln, 
Konzentrationsstörungen, 
Schlafstörungen, Appetit
minderung, Erschöpfung, 
Müdigkeit

Postnatale 
 Psychose

(»Wochenbett
psychose«, 
postpartale 
Psychose)

Erste Tage 
bis Wochen 
nach der 
 Entbindung, 
ca. 75 %  
innerhalb 
der ersten 2 
 Wochen

abhängig 
von Schwere
grad und klini
schem Bild 
Tage bis 
 Monate

In der  Regel 
stationäre 
 Behandlung 
 erforderlich

Schlafstörungen, Konzen
trationsstörungen, Stim
mungsschwankungen, 
 Verhaltensänderungen, 
 irreale Ängste, ungeord
netes  Denken.

Manchmal auch  direkt 
Beginn mit produktiv 
psychotischen Symptomen 
(Wahn, Halluzi nationen, 
Beeinflussungs erlebnisse) 

Depressive 
 Reaktion 

nach Totgeburt/
Frühgeburt/ 
Geburt eines 
kranken oder 
behinderten 
 Kindes 

Meist  direkt 
nach dem 
 Ereignis, 
manchmal 
auch Wochen 
/Monate  
 später

abhängig 
von Schwere
grad und klini
schem Bild 
Wochen bis 
 Monate

Zu Beginn meist innere 
 Betäubung, »Schock«, 
 Verzweiflung. Dann Über
gang in längere depressive 
Reaktion mit einer Vielzahl 
depressiver Symptome

Tabelle 1: Beginn, Dauer und erste Symptome
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Typ Beginn Dauer Erste Symptome 

Posttrauma-
tische Belas-
tungsstörung 

nach einer 
traumatisch 
 erlebten Ent
bindung

Erste Tage bis 
Wochen nach 
der Entbin
dung

Diagnose
stellung 
 frühestens  
6 Wochen 
nach der  
traumati 
schen Erfah 
rung

abhängig  
von Schwere
grad und klini
schem Bild 
Wochen bis 
 Monate, im 
 Extremfall  
auch länger 
(Chronifizie
rung)

Wiedererleben der Geburt 
in Albträumen und ein
dringlichen Erinnerungen 
(»flashbacks«),
Schlafstörungen, Wei
nen, Gefühl innerer Taub
heit, Reizbarkeit, sozia
ler  Rückzug; nicht selten 
 Begleitdepression

Begriffsklärung postnatal/postpartal

Postnatal und postpartal werden in der psychiatrischen Fachsprache 
praktisch gleichgesetzt: »post« bedeutet »nach« in der lateinischen 
Sprache, »natus« ist die »Geburt«. »Partus« kommt ebenfalls aus dem 
Lateinischen und bedeutet »Entbindung«. »Postpartal« bedeutet also 
»nach der Entbindung«, »postnatal« dagegen ganz korrekt »nach der 
Geburt«, nämlich aus der Sicht des Kindes. In der Praxis wird es aber 
auch für »nach der Entbindung« verwendet.

Im englischen Sprachraum und besonders in der dortigen Um-
gangssprache wird üblicherweise die Bezeichnung »postnatal« ver-
wendet. Obwohl in der deutschen Fachsprache der Begriff »postpartal« 
 korrekter ist, setzt sich auch bei uns in der Umgangssprache und in 
der Wissenschaftssprache immer mehr die Bezeichnung »postnatal« 
durch. Deshalb wird in diesem Buch durchgängig dieser Begriff ver-
wendet. 

Umgangssprachlich ist oft von der »Wochenbettdepression« die 
Rede. Der Begriff »Schwangerschaftsdepression« ist dagegen nicht kor-
rekt: den würde man nur verwenden, wenn es tatsächlich um eine De-
pression in der Schwangerschaft geht.

Tabelle 1: Beginn, Dauer und erste Symptome – Fortsetzung
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sondern ganz normale Folge der sehr abrupten Hormonumstellung nach 
der Geburt. Etwa um den dritten bis fünften Tag nach der Entbindung 
fallen die Hormonspiegel, die sich in der Schwangerschaft gebildet hat-
ten, sehr plötzlich wieder ab. Wie alle ausgeprägten hormonellen Verän-
derungen können auch diese Hormonschwankungen zu psychischer La-
bilität führen. 

Wie »Heultage« im Deutschen ist der »Baby blues« ein umgangssprachli-
cher Begriff aus der englischen Sprache. Er leitet sich von dem englischen 
Wort »blues« ab (umgangssprachlich für Melancholie; findet sich auch in 
der Musiksprache). Die Tatsache, dass es auf Deutsch für die »Heultage« 
keine allgemein akzeptierte Fachbezeichnung gibt, zeigt schon, dass es 
sich hier nicht um eine Krankheit handelt. Von Müttern habe ich wieder-
holt gehört, dass sie den Begriff »Heultage« diskriminierend finden; seit-
dem verwende ich ihn nur noch selten. Allgemein setzt sich im deutschen 
Sprachgebrauch – sowohl in der Fachsprache als auch in der Laiensprache 
– der Begriff »Baby blues« immer mehr durch. 

Nur sehr selten ist ein ausgeprägter »Baby blues« zugleich der Be-
ginn einer postnatalen Depression. Die Stimmungslabilität mit raschem 
Wechsel zwischen Glücklichsein und Weinen, erhöhter Empfindlichkeit, 
 manchmal einhergehend mit Schlafstörungen oder sonstigen Verhaltens-
veränderungen, ist nicht behandlungsbedürftig. Ruhe, Abschirmung vor 
allzu viel Außenreizen und Verständnis und Fürsorge vonseiten der An-
gehörigen reichen in der Regel aus. Wenn die Symptome allerdings län-
ger als 2 oder 3 Tage bestehen oder andere Auffälligkeiten hinzukommen, 
sollte an den Beginn einer Depression oder auch einer Psychose gedacht 
werden. 

Postnatale Depressionen – das Gefühl, eine  
schlechte Mutter zu sein

Die Symptomatik einer postnatalen Depression kann von einer leichten 
 depressiven Verstimmung bis hin zur schweren Depression reichen. Alle 
Arten depressiver Symptome kommen vor; die häufigsten Symptome 
einer Depression nach der Entbindung sind in Tabelle 2 zusammenge-
fasst. 
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Besonders häufig leiden depressive Mütter unter dem Gefühl, eine 
schlechte Mutter zu sein, woraus Schuld- und Versagensgefühle entste-
hen. Diese Symptome gehen nicht selten einher mit der Überzeugung, 
dass die Gefühle dem Kind gegenüber unzureichend sind, dass sie nicht 
den  erwarteten Muttergefühlen entsprechen. Eine Störung der Mutter-
Kind- Bindung ist Teil der Depression, wird aber von den betroffenen 
Frauen nicht als Krankheitssymptom, sondern vielmehr als eigenes Ver-
sagen gewertet. 

Tabelle 2: Mögliche Symptome der postnatalen Depression

Mögliche Symptome der postnatalen Depression

Konzentration/  
Gedächtnis

Konzentrationsstörungen, manchmal Gedächtnis
probleme

Denken Grübeln, Denkverlangsamung, Denkhemmung

Antrieb Lust und Interesselosigkeit, Antriebsminde
rung, Apathie, sozialer Rückzug, Bewegungs 
unruhe

Affektivität Depressivität, Versagens und Schuldgefühle,  
als  unzureichend empfundene MutterKind 
Gefühle, innere Unruhe, Gereiztheit/  
Aggressivität 

Ängste Unbestimmte Angst, Panikattacken

Zwang Zwangsgedanken und impulse (z. B. dem Kind 
 etwas anzutun), selten Zwangshandlungen (z. B. 
Waschzwang)

Schlaf Einschlaf und Durchschlafstörungen, Früherwachen

Suizidalität/ 
Autoaggressivität

Lebensmüde Gedanken, Suizidgedanken,  selten 
 Suizidhandlungen, selten selbstverletzende 
 Handlungen

Somatische 
( körperliche) Symptome

Müdigkeit, Appetitminderung, Gewichtsverlust, 
Druckgefühl in der Brust, Kloßgefühl im Hals, 
 vielfältige andere körperliche Missempfindungen 
und Schmerzen

Produktiv-psychotische 
Symptome

Nur bei schwerer psychotischer Depression 
 depressiver Wahn (z. B. Schuldwahn)


