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Vorwort

				Durch	die	ständigen	Weiterentwicklungen	bei	frei	verkäu�lichenGeräten	zur	Zyklus-	und	Fruchtbarkeitsüberwachung	sowieFrühschwangerschaftstests	werden	Schwangerschaften	immerplanbarer	und	damit	auch	viel	früher	bewusst	wahrgenommen.	DieLebensweise	wird	häu�ig	schon	im	Stadium	des	»Versuchens«	daraufabgestimmt.	Informationsbroschüren	undSchwangerschaftsbegleitbücher	nehmen	diesen	Trend	ebenso	auf	wieInternetforen	und	Youtube-Beiträge.	Dort	sieht	man	gut	gelauntegesunde	Schwangere,	die	»die	schönste	Zeit	ihres	Lebens«	erwartet,wenn	sie	nur	die	Ratschläge	zu	Ernährung	und	Bewegung	beachtensowie	sich	gut	auf	die	Geburt	und	das	Wochenbett	vorbereiten.	Undselbst	wenn	im	Rahmen	dieser	Informationen	auf	Problemehingewiesen	wird,	wie	etwa	Depressionen,	dann	»hofft«	dieSchwangere	ja	ebenso	wie	ihr	Partner/ihre	Familie	zunächst	einmal,dass	sie	nicht	betroffen	sein	wird	und	»dass	alles	gut	geht«.	Das	istübrigens	ein	sinnvoller	psychologischer	Schutzmechanismus,	dennwenn	man	immer	nur	Schlimmes	erwarten	würde,	dann	könnte	mansein	Leben	nicht	meistern.	Hoffnung	und	positives	Denken	sindwichtige	Ressourcen	für	ein	glückliches	Leben.Dennoch	sind	schwangere	Frauen	in	vielfältiger	Weise	vonProblemen	und	Krisen	betroffen,	wie	wir	aus	unserer	langjährigenTätigkeit	als	Psychotherapeutinnen/Psychiaterin	wissen.	Die	häu�igvorkommenden	bzw.	typischen	Problembereiche	haben	wir	in	diesemBuch	zusammengetragen	und	dargestellt,	wie	man	darauf	reagierenkann.	Die	beschriebenen	»Strategien	zur	Selbsthilfe«	sollen	deutlichmachen,	welche	Möglichkeiten	betroffene	Frauen	haben,	auch	ohneprofessionelle	Unterstützung	mit	der	Problematik	umzugehen,	und	wieman	als	Außenstehende(r)	Hilfestellung	leisten	kann.	Informationen	zu



psychosozialer	Beratung	sowie	psychotherapeutischen	undmedikamentösen	Behandlungsmöglichkeiten	sollen	dazu	ermutigen,Hilfe	in	Anspruch	zu	nehmen,	wenn	diese	Selbsthilfestrategien	nichtausreichend	sind,	und	Berührungsängste	abbauen.Noch	ein	Appell	an	Betroffene,	aber	auch	an	Angehörige	und	andereeinbezogene	Personen:	Machen	Sie	sich	die	Probleme	und	traurigenGefühle,	von	denen	Sie	vielleicht	lesen,	die	Sie	aber	nicht	direktbetreffen,	nicht	zu	eigen!	Konzentrieren	Sie	sich	auf	Ihr	aktuellesProblem	und	die	vorhandenen	Lösungsmöglichkeiten.Ziel	dieses	Ratgebers	ist	es,	zu	einer	Schwangerschaft	beizutragen,	inder	es	gelingt,	Probleme	und	vielleicht	sogar	Krisensituationen	zuüberstehen	und	deren	Auswirkungen	auf	das	seelische	Be�inden	auf	einMinimum	zu	reduzieren;	zu	einer	Schwangerschaft	zu	verhelfen,	die	imbesten	Falle	trotz	nicht	zu	vermeidender	»Störfeuer«	weitestgehendunbeschwert	und	glücklich	ist!Last	but	not	least:	Auch	wenn	nicht	immer	ganz	konsequent	dieNennung	weiblicher	und	männlicher	Formen	(z.	B.	bei	Berufsgruppen)durchgehalten	ist,	sind	immer	beide	gemeint.	Manchmal	haben	wirzugunsten	der	besseren	Lesbarkeit	darauf	verzichtet.Hamburg	und	Bonn,	im	August	2020 Almut	Dorn	und	Anke	Rohde



1          So viele Gefühle in der Schwangerscha�

				Veränderungen	der	psychischen	Be�indlichkeit	sind	etwas	völligNormales	im	Leben	von	Menschen,	und	zwar	besonders	als	Reaktionenauf	sich	verändernde	oder	problematische	Lebenssituationen.	Gefühlekönnen	sich	zum	Positiven	wenden	(Glücksgefühle,	Euphorie,	Gefühlder	Zufriedenheit),	aber	auch	ins	Negative	(Traurigkeit,	Deprimiertsein,verbunden	mit	dem	Gefühl,	nichts	wert	zu	sein,	alles	falsch	zu	machen).Die	vielfältigen	Gefühle,	die	in	der	Schwangerschaft	auftreten	können–	egal	ob	durch	die	Schwangerschaft	selbst	bedingt,	ob	durch	Kon�likteoder	zusätzliche	von	außen	hinzukommende	Probleme	verursacht	–haben	einen	wesentlichen	Anteil	daran,	ob	sich	eine	schwangere	Fraugut	oder	schlecht	fühlt,	ob	sie	die	Schwangerschaft	»genießen«	kannoder	ob	sie	sie	als	Belastung	erlebt.	In	den	folgenden	Kapiteln	wirddeshalb	differenziert	auf	die	verschiedenen	Gefühlszustände	undMöglichkeiten	des	Umgangs	damit	eingegangen.
1.1       Schwangerscha� bedeutet vielfäl�ge

Veränderungen

  

Typische Probleme•		Die	Schwangerschaft	ist	geplant,	lange	ersehnt,	aber	trotzdemfehlen	die	Glücksgefühle.



•		Die	Schwangerschaft	ist	unerwartet	oder	sogar	ungewollt,	und	esfällt	der	Schwangeren	und/oder	ihrem	Partner	schwer,	sich	daraufeinzustellen.•		Das	Erleben	(körperlich	und/oder	psychisch)	in	der	aktuellenSchwangerschaft	ist	so	ganz	anders	als	erwartet.•		Manche	Frauen	haben	den	Eindruck,	dass	sie	etwas	falsch	machenin	der	Schwangerschaft,	und	fühlen	sich	deshalb	körperlichund/oder	seelisch	nicht	wohl.
1.1.1     Früher und heute – Erwartungen und ZahlenGerade	wenn	eine	Schwangerschaft	geplant	und	ersehnt	ist,	sind	dieErwartungen	an	die	neun	besonderen	Monate	heute	besonders	hoch.Noch	im	vorigen	Jahrhundert	erlebten	Frauen	bis	über	zehnSchwangerschaften,	heute	sind	es	oft	gerade	einmal	zwei.	Durch	diefrüher	kaum	vorhandene	medizinische	Hilfe	bestand	das	Hauptzieldamals	darin,	die	Schwangerschaften	und	Geburten	möglichstunversehrt	zu	überleben	und	das	Kind	lebend	durch	die	Geburt	und	dieBabyjahre	zu	bringen.	Bei	hoher	Säuglings-	und	Kindersterblichkeitwar	es	alles	andere	als	selbstverständlich,	dass	ein	Neugeborenes	dieersten	Lebensjahre	überleben	würde.	In	einigen	Teilen	der	Welt	(z.	B.Zentralafrika)	ist	das	auch	heute	noch	so.In	Westeuropa	hat	durch	die	sicheren	Verhütungsmethoden	und	einebewusste	Familienplanung	die	Zahl	der	Schwangerschaften	seit	den1960er	Jahren	kontinuierlich	abgenommen.	Frauen	in	Deutschlandbekommen	heute	im	Durchschnitt	nur	noch	1,6	Kinder	(Destatis	2019).Zudem	gehört	Deutschland	weltweit	zu	den	Ländern	mit	der	geringstenMüttersterblichkeit1.Durch	all	diese	Aspekte	und	vielfältige	gesellschaftlicheVeränderungen	sind	Schwangerschaften	und	Geburten	heuteherausragende	Ereignisse	im	Leben	einer	Frau.	Die	Wünsche	habensich	vom	»Überleben«	deutlich	verschoben	hin	zu	einer	frohen,	aberauch	hohen	Erwartung	an	das	Erleben	von	Schwangerschaft	undMutterzeit,	die	sich	leider	nicht	immer	erfüllt.



1.1.2     Schwangerscha� ist keine KrankheitNatürlich	ist	die	Schwangerschaft	per	se	keine	Krankheit.	Trotzdem	istsie	eine	Zeit	größter	körperlicher	und	psychischer	Umstellung,	die	nichtnur	von	Glück,	Gesundheit	und	Zufriedenheit	geprägt	sein	kann.	Schonim	normalen	Alltag	gelingt	es	selbst	psychisch	und	körperlich	gesundenMenschen	nicht,	durchgängig	gut	gelaunt,	entspannt	und	fröhlich	zusein.	Warum	also	sollte	das	neun	Monate	lang	während	einerSchwangerschaft	gelingen?Hinzu	kommt:	In	der	Zeit	rund	um	die	Schwangerschaft	und	Geburtsind	Frauen	am	emp�indlichsten	für	die	Entwicklung	psychischerProbleme	bis	hin	zu	krankheitswertigen	Störungen;	dazu	tragen	unteranderem	die	ausgeprägten	hormonellen	Veränderungen	bei.Kommen	zu	den	»normalen«	alltäglichen	Schwankungen	in	derSchwangerschaft	ernsthafte	gesundheitliche	oder	psychische	Problemehinzu,	entsteht	nicht	selten	ein	Gefühl,	»etwas	nicht	richtig	zu	machen«.Viele	Betroffene	berichten	über	die	Wahrnehmung,	dass	»alle	anderenschwangeren	Frauen«	glücklich	und	unbeschwert	sind,	während	ihnenselbst	das	aus	unterschiedlichen	Gründen	nicht	gegönnt	ist	bzw.	nichtgelingt.	Auch	hier	zeigt	sich	wieder	die	Erwartung	an	das	Idealbild,	daseine	Schwangere	heute	erfüllen	soll.Nebenbei	gesagt:	Kommt	man	mit	Schwangeren	über	dieses	Themawirklich	ins	Gespräch,	dann	zeigt	sich	gar	nicht	so	selten,	dass	das»glückliche,	unbeschwerte	Bild«	nur	die	Fassade	ist,	hinter	der	sichauch	andere	Seiten	verstecken.	Möglicherweise	stellt	man	dann	fest,dass	die	schwangere	Frau	die	typische	Strategie	für	den	Umgang	mitProblemen	verinnerlicht	hat,	nämlich	»nach	außen«	möglichst	nicht	zuzeigen,	wie	(schlecht)	es	ihr	wirklich	geht.Selbstverständlich	gibt	es	die	unbeschwerten	Schwangerschaften,	diefröhlichen	Frauen	in	freudiger	Erwartung,	die	hinterher	sagen	können,dass	die	Schwangerschaft	eine	der	besten	Zeiten	ihres	Lebens	war.	Hiersoll	keine	Schwangerschaft	problematisiert	werden,	die	es	nicht	ist.Jede	Frau	erlebt	mit	jeder	Schwangerschaft	ihre	ganz	eigene	Geschichteund	bewertet	ihre	Erfahrungen	anders.	Und	jede	Pauschalisierungverhindert	das	individuelle	Hinschauen.	Dabei	ist	gerade	dasunabdingbar,	wenn	die	eigene	Geschichte,	der	eigene	Weg	ein	paar



steinige	Strecken	aufweist	oder	Kurven	und	Biegungen	bereithält,	dienicht	einfach	zu	nehmen	sind.
  

Problemlösung kurzgefasst•		Alle	Gefühle	zulassen!•		Negative	und	schwierige	Gefühle	sollten	nicht	ignoriert	oderverdrängt	werden.•		Vielmehr	geht	es	darum,	zu	erkennen,	worauf	sie	beruhen,	und	eingutes	Gegengewicht	zu	�inden.
1.2       Unsicherheiten und Ambivalenzen

  

Typische Probleme•		Die	Anpassung	an	Veränderungen	ist	schon	normalerweise	nichtleicht;	in	der	Schwangerschaft	können	die	Herausforderungennoch	größer	sein.•		Besonders	die	plötzlich	deutlich	werdenden	Erwartungen	an	eineMutterschaft	und	die	hohe	Verantwortung	für	das	Kind	machenunsicher	und	ängstlich.•		Woher	die	Sicherheit	nehmen,	dass	man	das	Richtige	tut?
1.2.1     Schwangerscha� als Anpassungsprozess



Der	Eintritt	einer	Schwangerschaft,	selbst	wenn	sie	geplant	ist,	kannmit	dem	Gefühl	des	Hin-	und	Hergerissenseins	–	in	der	psychologischenFachsprache	als	Ambivalenzen	bezeichnet	–	und	erheblicherVerunsicherung	einhergehen.	Mit	dem	Wissen	um	das	Schwangerseinwird	das	vorher	schon	vorhandene	Wissen,	dass	damit	die
Verantwortung für ein Kind	übernommen	wird	und	sich	vieles	im	Lebenändern	wird,	zur	unabänderlichen	Gewissheit.	Diese	ambivalentenGefühle	können	plötzlich	im	Vordergrund	stehen,	verbunden	mit	derFrage	»Ist	das	alles	so	richtig?«.	Trotz	des	Wunsches	nach	einem	Kindund	trotz	einer	gezielt	herbeigeführten	Schwangerschaft	könnenGefühle	der	Überforderung	auftreten.	Es	kann	sich	der	Zweifeleinnisten,	ob	man	der	Mutterrolle	überhaupt	gerecht	werden	kann	undob	man	die	privaten	wie	beru�lichen	Veränderungen,	die	das	Kind	fürdas	eigene	Leben	mit	sich	bringen	wird,	akzeptieren	kann	und	möchte.Selbst	nach	einer	längeren	Zeit	der	ungewollten	Kinderlosigkeit	undeventueller	Kinderwunschbehandlung,	für	die	man	viele	Belastungenauf	sich	genommen	hat,	können	solche	Ambivalenzen	auftreten.	Hatteman	die	Erwartung,	dass	»alles	gut	wird«,	wenn	erst	die	ersehnteSchwangerschaft	eingetreten	ist,	dann	ist	die	Enttäuschung	umsogrößer,	wenn	sich	plötzlich	Ängste	und	Unsicherheiten	einstellen.Natürlich	sind	Frauen	sehr	unterschiedlich	in	ihrer	Selbstre�lexion;manche	machen	sich	wenige	Gedanken,	andere	dafür	umso	mehr.	Esgibt	Frauen,	die	sich	auf	Veränderungen	und	Unsicherheiten	leichtereinstellen	können	als	andere,	die	vielleicht	ein	hohes	Planungs-	undKontrollbedürfnis	haben	und	sich	schwertun	mit	Veränderungen.Gerade	in	den	ersten	drei	Schwangerschaftsmonaten,	in	denen	esvielen	Frauen	oft	körperlich	nicht	gut	geht	(Übelkeit,	starke	Müdigkeit,Rückenschmerzen)	und	sich	Körper	und	Psyche	erst	noch	auf	dieSchwangerschaft	einstellen	müssen,	können	ambivalente	Gedankenund	Gefühle	auftauchen.	Sogar	die	Überlegung,	die	Schwangerschaftvielleicht	doch	besser	wieder	zu	beenden,	ist	nicht	ungewöhnlich.Handelt	es	sich	um	eine	ungeplante	oder	sogar	ungewollteSchwangerschaft,	dann	kann	dieses	Hin-	und	Hergerissensein	dieEntscheidung	für	oder	gegen	das	Austragen	des	Kindes	erheblicherschweren.



1.2.2     Offener Austausch hil�Hilfreich	ist,	wenn	es	Menschen	gibt	(ob	Partner,	beste	Freundin,Mutter,	Schwester	o.	ä.),	mit	denen	die	Unsicherheiten	offen	besprochenwerden	können.	Gefühle	und	Gedanken,	die	auftauchen,	brauchen	ihrenPlatz.	Versucht	man,	unangenehme	oder	negative	Gefühle	zuunterdrücken,	dann	drängen	sie	sich	meist	nur	noch	mehr	in	denVordergrund.	Ausgesprochen	verlieren	sie	oftmals	ihre	»bedrohliche«Wirkung,	können	relativiert	und	verändert	werden.Mit	den	Unsicherheiten	verhält	es	sich	ähnlich	wie	mit	denAmbivalenzen.	Gerade	bei	den	ersten	Schwangerschaften	ist	alles	neuund	ungewohnt.	Die	Großfamilie	wie	in	früheren	Zeiten,	in	der	manviele	Schwangerschaften	»nebenher«	erlebt	hat,	z.	B.	bei	der	eigenenMutter,	bei	Tanten,	Cousinen	und	Schwestern,	gibt	es	so	gut	wie	garnicht	mehr.	Es	gibt	daher	auch	meist	keinen	»Erfahrungsschatz«	mehr,aus	dem	man	schöpfen	kann.	Und	angelesenes	Wissen	ist	immer	nochkeine	eigene	Erfahrung.	Sich	einzugestehen,	dass	Verunsicherungdazugehört,	nimmt	den	perfektionistischen	Druck	in	einerSchwangerschaft.
  

Problemlösung kurzgefasst•		Ambivalente	Gefühle	und	Unsicherheiten	in	einer	Schwangerschaftsollte	man	als	völlig	normal	akzeptieren;	sie	sind	Teil	desnotwendigen	Anpassungsprozesses.•		Auch	negative	Gefühle	darf	und	sollte	man	sich	eingestehen,	weilman	sich	nur	dann	damit	auseinandersetzen	kann.•		Das	Gespräch	mit	anderen	Menschen	ist	dabei	sehr	hilfreich.•		Der	Austausch	mit	anderen	Schwangeren	macht	häu�ig	deutlich,dass	sie	mit	ähnlichen	Gefühlen	kämpfen.



1.3       Partnerscha�skonflikte, ausgerechnet jetzt

  

Typische Probleme•		Vor	allem,	wenn	es	sich	um	eine	Schwangerschaft	in	einer	erstkurzen	Beziehung	handelt,	sind	Partnerschaftskon�liktevorprogrammiert.•		Möglicherweise	erfolgt	sogar	noch	in	der	Schwangerschaft	dieTrennung.•		Aber	eine	auch	langjährige,	eigentlich	stabile	Partnerschaft	kanneine	Schwangerschaft	gehörig	durcheinanderwirbeln.•		Nicht	selten	werden	dadurch	Probleme	bzw.	Kon�likte	deutlich,	dieschon	lange	schwelen,	aber	immer	zur	Seite	geschoben	wurden,weil	es	so	bequemer	war.•		Auch	der	Übergang	von	der	Zweier-	zur	Dreier-Konstellation	(vomPaar	zur	Familie)	ist	nicht	immer	einfach.
1.3.1     Aus 2 wird 3 (oder mehr)Vor	allem	die	erste	Schwangerschaft,	das	erste	Kind	wirkt	veränderndauf	eine	Partnerschaft.	Aus	einer	Zweier-Verbindung	(Dyade)	erwächsteine	Dreier-Verbindung	(Triade),	aus	dem	Paar	wird	eine	Familie.Während	vorher	die	Partner	aufeinander	�ixiert	waren,	ändern	sich	nundie	Rollen:	die	schwangere	Frau	konzentriert	ihre	Aufmerksamkeitimmer	mehr	auf	das	wachsende	Leben,	was	durchaus	dazu	führenkann,	dass	der	werdende	Vater	sich	zunehmend	an	den	Rand	gedrängtfühlt.Auch	nachfolgende	Kinder	bringen	jedes	Mal	eine	Veränderung	inder	Familien-	und	Beziehungskonstellation	mit	sich.	Doch	gerade	dieerste	Schwangerschaft	wird	besonders	intensiv	und	bewusst	durchlebt,alles	geschieht	zum	ersten	Mal.	Nicht	selten	sind	erheblicheRollenwechsel	mit	der	Familiengründung	verbunden.	Auch	wenn



inzwischen	viele	Väter	ein	paar	Monate	Elternzeit	nehmen,	sind	esimmer	noch	mehr	Frauen,	die	beru�liche	Pausen	einlegen	und/oder	mitreduzierter	Arbeitszeit	wieder	einsteigen.	Dadurch	verschieben	sichVerantwortungs-	und	Zuständigkeitsbereiche,	was	bewusste	undunbewusste	Kon�likte	mit	sich	bringen	kann.Die	meisten	Mütter	stillen	heute	ihre	Babys	mindestens	einigeMonate	lang.	Auch	diese	Innigkeit,	körperlich	wie	emotional,	bringtVeränderungen	in	der	Partnerschaft	mit	sich.	Der	Partner	fühlt	sichvielleicht	ausgeschlossen,	sein	eigenes	Bedürfnis	nach	körperlicherNähe	wird	möglicherweise	nicht	ausreichend	befriedigt,	da	das	Babyimmer	im	Mittelpunkt	steht.Jede	Partnerschaft	hat	ihre	ganz	eigenen	(Spiel-)Regeln,	die	dadurchneu	sortiert	oder	auch	einmal	durcheinandergebracht	werden.	Undwiederum	von	der	individuellen	innerpsychischen	Dynamik	und	derjeweiligen	Vorgeschichte	der	Partner	hängt	es	ab,	wie	ein	Paar	damitumgeht,	sich	austauscht	und	die	Partnerschaft	neu	gestaltet.
1.3.2     Konflikte gestern und heuteJede	noch	so	gute,	harmonische	und	vertrauensvolle	Beziehung	kanndurch	äußere	und	innere	Veränderungen	in	eine	Krise	geraten.	AusKrisen	können	Partnerschaften	durchaus	sehr	gestärkt	hervorgehen,wenn	nämlich	beide	Partner	in	der	Lage	sind,	sich	mit	derUnterschiedlichkeit	von	Wünschen,	Interessen,	Ausdrucksweisen	undProblemlösungsstrategien	auseinanderzusetzen.Gerät	eine	Partnerschaft,	in	der	es	bereits	zuvor	großeKommunikations-	und	Beziehungsprobleme	gegeben	hat,	in	eine	Krise,dann	können	diese	»alten«	Kon�likte	dazu	führen,	die	»neuen«	nichtmehr	gemeinsam	lösen	oder	angehen	zu	wollen.Das	Thema	Partnerschaftskon�likte	ist	zu	komplex,	um	es	hiererfüllend	darstellen	zu	können	und	jede	mögliche	Konstellationaufzuzeigen.	Wir	möchten	eher	den	Blick	darauf	lenken,	warum	es	indieser	sensiblen	Umstellungsphase	der	Schwangerschaft	zuMissverständnissen	und	Unstimmigkeiten	kommen	kann.Man	könnte	auch	von	der	»Erweiterung	des	Kon�liktfeldes«	sprechen.Paare	machen	bisweilen	die	Erfahrung,	dass	sie	sich	durch	das



verbindende	Kind	über	Themen	einigen	möchten/müssen,	die	siebisher	vielleicht	individuell	und	unabhängig	voneinander	betrachtethaben.	Das	kann	beispielsweise	die	Wohnortfrage	sein,	wenn	diePartner	noch	nicht	zusammen	gelebt	haben,	oder	etwaUmzugswünsche	in	eine	größere	Wohnung	oder	ein	Haus,	ein	Umzugvon	der	Stadt	aufs	Land,	die	notwendige	Anschaffung	eines	größerenAutos,	die	zukünftige	Verteilung	der	Aufgaben,	möglicheKinderbetreuung,	der	Wiedereinstieg	in	die	Berufstätigkeit	etc.	Selbstbei	geplanter	Schwangerschaft	können	bei	den	Partnern	unerwartetganz	unterschiedliche	Vorstellungen	zum	Familienleben	deutlichwerden.Die	Zeit	der	Schwangerschaft	kann	eine	spannende	sein,	bietet	aberauch	reichlich	Diskussions-	und	Kon�liktstoff.	Und	es	gibt	vieleFaktoren,	die	Ein�luss	darauf	haben,	was	Beziehungen	überverschiedene	Lebensphasen	stabil	hält.	Zu	diesen	Faktoren	zählen	dieKommunikationsfähigkeiten	beider	Partner	sowie	die	Einfühlsamkeit	inden	anderen.	Auch	wenn	sich	Intimität	und	Sexualität	gerade	rund	umSchwangerschaft	und	Geburt	verändern	können,	spielen	sie	bei	derStabilität	von	Partnerschaften	eine	wichtige	Rolle.	Entscheidendscheinen	eine	gewisse	Anpassungsfähigkeit	und	Flexibilität	beiderPartner	zu	sein.	Je	rigider,	perfektionistischer	und	kontrollbedürftigerjemand	ist,	desto	schwieriger	gelingt	die	Anpassung	in	dieser	Zeit	auchin	der	Partnerschaft.
1.3.3     Töchter werden Mü�er – Söhne werden VäterGar	nicht	selten	sind	es	nicht	einmal	Kon�likte,	die	mit	derPartnerschaft	an	sich	zu	tun	haben,	die	Paare	während	derSchwangerschaft	und	nach	der	Geburt	des	Kindes	in	Zwistigkeitentreiben.	In	dieser	sensiblen	Zeit,	in	der	man	selbst	Mutter	bzw.	Vaterwird,	kommen	nicht	selten	(meist	sehr	unbewusst)	die	Themen	aus	dereigenen	Familiengeschichte	zum	Tragen.	Die	Frage	»Was	für	eineMutter/was	für	ein	Vater	möchte	und	kann	ich	für	mein	Kind	sein?«hängt	mit	den	Erinnerungen	an	die	eigene	Kindheit	und	Jugendzusammen.	Hineinspielen	kann	auch	die	aktuelle	Beziehung	zu	denEltern.	Es	kann	der	Wunsch	oder	sogar	die	klare	Absicht	bestehen,	dem



eigenen	Nachwuchs	eine	ganz	andere	Kindheit	zu	bieten	als	man	sieselbst	erlebt	hat.	Auch	das	Gegenteil	kann	eintreten,	dass	sich	nämlichjemand	unter	Druck	fühlt,	es	genauso	gut	schaffen	zu	wollen	wie	dieeigenen	Eltern.	Der	Partner	wiederum	hat	seine	ganz	eigenendiesbezüglichen	Erfahrungen,	Wünsche	und	Befürchtungen.All	das	muss	nun	in	die	eigene	Zukunftsgestaltung	eingebundenwerden.	Dabei	werden	diese	Tendenzen	nicht	selten	eherunterschwellig	als	Stimmung	erlebt	und	nicht	offen	ausgesprochen,weil	einem	nicht	bewusst	ist,	dass	die	Vorgeschichten	an	dieser	Stellebesonders	ins	Gewicht	fallen.
1.3.4     Mehr oder weniger SexDas	Wissen	um	eine	Schwangerschaft	kann	unterschiedlicheAuswirkungen	auf	die	Sexualität	haben.	Manche	Paare	be�lügelt	underregt	diese	Vorstellung,	bei	anderen	löst	es	Ängste	aus,	mitGeschlechtsverkehr	der	Schwangerschaft	schaden	zu	können.	MitFortschreiten	der	Schwangerschaft	und	zunehmenden	körperlichenVeränderungen	können	solche	Ängste	immer	stärker	werden.Vor	allem	bei	den	Männern	richtet	sich	die	Lust	nach	den	Gedanken,Phantasien	und	Bildern,	die	zu	dem	schwangeren	Körper	der	Partnerinentstehen	und	die	nicht	unabhängig	sind	von	Vorerfahrungen,	z.	B.	mitFehlgeburten	oder	körperlichen	Komplikationen	einervorangegangenen	Schwangerschaft.	Auch	Erzählungen	in	der	Familieoder	aus	dem	Freundeskreis	können	Ein�luss	auf	die	Einstellung	zurSexualität	bzw.	zum	Geschlechtsverkehr	während	der	Schwangerschafthaben.	Dabei	spricht	nichts	gegen	Geschlechtsverkehr,	solange	keinemedizinischen	Gründe	dagegensprechen,	wozu	der	Frauenarzt/dieFrauenärztin	Auskunft	geben	kann.	Betont	werden	soll	in	diesemZusammenhang,	dass	Intimität	völlig	unabhängig	ist	vonGeschlechtsverkehr	und	dass	auch	beim	»Verbot«	vonGeschlechtsverkehr	Nähe	und	Intimität	möglich	sind.Neben	dem	Wissen	um	die	Schwangerschaft	spielen	für	Frauen	auchdie	Hormonumstellung	und	die	Veränderungen	des	Körpers	eine	Rollefür	die	Sexualität	–	wobei	das	zu	mehr	oder	weniger	Lust	führen	kann.


