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Disclaimer

Die Inhalte dieses Buches dienen ausschlieBlich zu Informations-
zwecken und ersetzen keine Therapie. Genannte Symptome
dirfen nicht als Grundlage zur eigenstdndigen Diagnose ver-
wendet werden.

Die ausgewahlten Ubungen dieses Buches sind zwar therapeu-
tisch, jedoch handelt es sich nicht um Therapie. Dieses Buch ver-
steht sich als Hilfe zur Selbsthilfe. Bitte konsultiere bei starken
gesundheitlichen Beschwerden immer zunachst deinen Arzt.
Am Ende des Buches und im Anhang findest du eine Ubersicht
von Notfallnummern, Selbsthilfegruppen und Strategien zur

Therapieplatzsuche.




Warum dieses Buch?

Liehe Mama,

deine Reise in die Mutterschaft ist eine der auflergewohnlichsten und priagends-
ten Erfahrungen in deinem Leben. Sie ist voller Entdeckungen, unerwarteter
Wendungen und tiefgreifender Veranderungen. Um emotional gestérkt in diese
Reise zu starten und deine Mutterschaft bewusst leben zu konnen, ist deine psy-
chische Gesundheit nach der Geburt deines Kindes entscheidend.

Denn genau wie der Korper muss auch die Psyche nach der Geburt heilen.
In der Zeit des Wochenbetts, in der sich das meiste um das Baby dreht, ist es be-
sonders wichtig, auf dich selbst zu schauen und gut fiir dich zu sorgen. So wich-
tig, dass der Titel dieses Buches danach benannt ist: Sorg gut fiir dich! Denn nur,
wenn es dir gut geht, kannst du auch gut fiir dein Baby sorgen.

Als Autorin und Psychotherapeutin habe ich die Bedeutung der Selbstfiir-
sorge fiir Miitter in der Zeit nach der Geburt immer wieder erlebt. Sorg gut fiir
dich ist mehr als eine Phrase; es ist ein wesentlicher Bestandteil deiner Reise als
Mutter. Dieses Buch soll dir dabei helfen, die Balance zwischen der Fiirsorge
fiir dein Baby und der Fiirsorge fiir dich selbst zu finden. Es ist eine Anleitung,
wie du in dieser intensiven Zeit deines Lebens auch deine eigenen Bediirfnisse
nicht aus den Augen verlierst.

Denn nicht alle Frauen konnen die Zeit nach der Geburt gleichermafien ge-
nieflen. Manchmal ist diese Phase emotional herausfordernd und verlduft an-
ders, als du es dir vorgestellt hast. Mit diesen Gefiihlen bist du nicht allein.
Dabei ist das Spektrum sehr breit: Es reicht von Stimmungsschwankungen,
die sehr viele Frauen erfahren, iiber den Babyblues bis hin zu einer postpar-
talen psychischen Erkrankung, die etwa jede fiinfte Mutter erlebt. Das kann
beispielsweise eine postpartale Depression sein, die sich in einer anhaltenden
Traurigkeit, Schuldgefiihlen und Versagensangsten als Mutter duflert und so-

mit fiir Betroffene sehr quélend sein kann.



Leider bleiben diese Erkrankungen in unserem Gesundheitssystem oft un-
erkannt und damit unbehandelt. Griinde dafiir gibt es viele. Einer davon ist das
anhaltende Tabu, iiber negative Emotionen nach der Geburt zu sprechen. Aber
warum ist das so?

Eine grofie Rolle spielt der gesellschaftliche Druck, von dem unrealistische
Erwartungen an Miitter ausgehen. Wie viele beigefarbene Instagram-Posts
kennst du, in denen eine frischgebackene Mutter vor Liebe tiberquillt? Vermut-
lich viele. Genau diese Botschaften setzen Mafistabe und schaffen, da sich viele
Frauen damit vergleichen, ein vollig verklértes Bild von Mutterschaft.

Die Realitt ist aber: Viele Miitter fithlen sich nicht gut und haben mit Pro-
blemen zu kidmpfen - der Angst, keine gute Mutter zu sein, Schwierigkeiten
beim Bindungsaufbau mit dem Baby, vermehrtem Streit mit dem Partner, Un-
sicherheit wegen ihres Korpers, der Sexualitit ... Die Liste lasst sich ewig fort-
setzen.

Wegen des idealisierten Mutterbilds zogern viele Frauen nun, von ihren ne-
gativen Emotionen zu erzéhlen. Sie schamen sich und fithlen sich schuldig,
die allermeisten halten ihre Stimmung fiir ein selbst gemachtes Problem. »Ich
muss mich doch nur mal richtig zusammenreiflen!« oder »Wenn ich mich nur
endlich richtig freuen konnte, wire doch alles wieder gut!« sind typische Sitze.

Du liest immer mehr tiber psychische Erkrankungen, und das ist ein Schritt
in die richtige Richtung. Bisher sprechen wenige Rollenvorbilder offen iiber
diese Themen. Doch die Zeiten dndern sich, und immer mehr Miitter teilen
ihre Erfahrungen. Die psychische Gesundheit riickt auch fiir sie zunehmend
in den Fokus. Das Zitat der Schriftstellerin Gertrud von le Fort bringt eine Er-
kenntnis auf den Punkt, die lingst viel stirker hitte ins Bewusstsein riicken
miissen: »Geboren wird nicht nur das Kind durch die Mutter, sondern auch die
Mutter durch das Kind.«

Vielleicht fragst du dich jetzt: Wie genau sorge ich eigentlich gut fiir mich
selbst als Mutter? Was genau sind denn meine Ressourcen und wie kann ich
sie aufbauen? Wie machen sich diese postpartalen psychischen Erkrankungen
iiberhaupt bemerkbar? Wann brauche ich Hilfe und wann wird es von allein

besser? Das Buch liefert dir Antworten auf diese Fragen.



Fiir den Einstieg ist fiir dich vor allem wichtig zu wissen: Die psychische
Umstellung nach der Geburt deines Kindes ist ein grofier biografischer Ein-
schnitt und kann herausfordernd sein. Die zwei bis drei Monate, die man all-
gemein fiir das Wochenbett beziehungsweise die Postpartalzeit rechnet, bist
du damit - mindestens — gut beschiftigt, und es ist in Ordnung, wenn du dich
nicht sofort nach der Geburt in deinem Element fiihlst. Es ist auch in Ordnung,
um Hilfe zu bitten, sei es deinen Partner, deine Familie oder auch professionelle
Fachkrifte wie Hebammen und Psychologen.

Leider kann es vorkommen, dass die postpartale Betreuung nicht immer so
umfassend und unterstiitzend ist, wie sie sein sollte. Genau diese Liicke méchte
ich mit diesem Buch zumindest teilweise schliefSen. Stell es dir als Reisefiihrer
auf deinem spannenden Weg in die Mutterschaft vor. Ich habe es geschrieben,
damit du dich in der Schwangerschaft umfassend auf die Zeit nach der Geburt
vorbereiten kannst — insbesondere auf die psychischen Herausforderungen, um
gestirkt in die Mutterrolle zu starten.

Aber auch wenn du bereits im Wochenbett bist und merkst, dass nicht alles
so lauft, wie du dachtest, soll dieses Buch fiir dich eine schnelle und verlissli-
che Unterstiitzung sein. Es ist so konzipiert, dass es dich auf jeder Etappe dei-
ner Mutterreise begleitet. Von den ersten Schritten der Mutterschaft bis hin zur
Identitatsfindung als Mutter — dieses Buch ist ein Wegweiser, der dir hilft, die
verschiedenen Stationen und Herausforderungen dieser besonderen Reise zu
meistern.

Denk daran, dass jede Reise ihre eigenen Herausforderungen und Uberra-
schungen mit sich bringt. So ist es auch mit der Reise in die Mutterschaft. Es
gibt Momente des Gliicks und der Freude, aber auch Zeiten der Unsicherheit
und des Zweifels. Dieses Buch soll dir helfen, dich auf all diese Momente vor-
zubereiten, und dir Werkzeuge an die Hand geben, um sie zu bewiltigen. Du
bist nicht allein auf deinem Weg, und es ist normal, Unterstiitzung zu suchen
und anzunehmen.

Wenn es in akuten Féllen mal schnell gehen muss: Du brauchst das Buch
nicht von vorne bis hinten zu lesen, sondern jedes Kapitel steht fiir sich. Du

kannst also direkt zu dem Aspekt blittern, der dich interessiert: Sei es das Ge-



fithl der fehlenden Bindung zum Kind, Partnerschaftsprobleme, Abgrenzungs-
schwierigkeiten zu iibergriffigen Familienangehorigen oder die Frage, ob es
noch der Babyblues ist oder schon eine postpartale Depression.

Was erwartet dich in den einzelnen Kapiteln? Du findest dort jeweils kom-
pakte, wertvolle Informationen — denn Wissen und Verstiandnis fiir dich sind
der Schliissel, um dir selbst helfen zu kénnen oder Hilfe zu suchen. Doch es
geht noch einen Schritt weiter: Ich gebe dir auch konkrete Hilfestellungen wie
praktische Ubungen, Checklisten, Reflexionsfragen und Fragebdgen, die dir
helfen, innezuhalten und dich mit deinen Gefithlen auseinanderzusetzen.

Und fiir den Fall, dass du mehr brauchst? Auch daran habe ich gedacht.
Hilfestellungen und Anleitungen zeigen dir den Weg zu weiterer Unterstiit-
zung, wenn du sie benétigst: Ansprechpartner, die dir weiterhelfen konnen, mit
postpartalen Stimmungskrisen und Herausforderungen umzugehen. Im An-
hang findest du einen genauen Fahrplan, wie du an psychotherapeutische Hilfe
kommst, Hinweise fiir Notfille sowie eine Sammlung von Anlaufstellen, Hilfe-
zentren und niitzlichen Adressen und Telefonnummern.

Die Zeit nach der Geburt kann genauso prigend sein wie die Geburt selbst.
Du verdienst es, diese Zeit riickblickend als eine schone Phase in deinem Le-
ben zu empfinden. Deine psychische Gesundheit hat genauso viel Gewicht wie
deine korperliche, denn eine gliickliche und ausgeglichene Mutter ist das Beste,
was einem Kind passieren kann.

Diese Reise in die Mutterschaft ist deine eigene, ganz individuelle - eine
Reise, die Mut, Stirke und Selbstfiirsorge erfordert. Sie ist eine gute Gelegen-
heit, deine Selbstwirksamkeit zu entdecken und zu stiarken, gerade in Zeiten,
in denen du vielleicht Gefiihle wie Hilflosigkeit und Abhingigkeit empfindest.
Lass uns gemeinsam diese Reise antreten und die Weichen fiir eine erfiillte und

gesunde Mutterschaft stellen.



In diesem Kapitel erfihrst du:

welche psychischen Erkrankungen und Herausforderungen
es nach der Geburt gibt,

was der Unterschied zwischen Babyblues und postpartaler
Depression ist und wie du ihn erkennen kannst und

welche Gefiihle normal sind und ab wann du dir
Unterstiitzung suchen solltest.



Babyblues oder mehr?

In diesem Kapitel konzentrieren wir uns auf ein spezifisches Phanomen, das
viele Frauen nach der Geburt erleben: den Babyblues. Der Babyblues heif3t um-
gangssprachlich auch »Heultage«. Viele Studien zeigen, dass tiber die Halfte al-
ler Frauen (man spricht sogar von 50 bis 70 Prozent) davon betroffen sind, je-
doch nicht alle gleich stark. Diese Haufigkeit allein zeigt schon, dass es sich
beim Babyblues nicht um ein Krankheitsbild im engeren psychiatrischen Sinn
handelt. Im Unterschied zu tiblichen Stimmungsschwankungen tritt der Baby-
blues fast immer um den dritten bis fiinften Tag nach der Geburt auf und dau-
ert bis zum maximal vierzehnten Tag postpartal an.

Ganz typisch fiir den Babyblues ist eine ausgeprégte Affektlabilitét, also ein
schneller Wechsel der Grundstimmung, meist schon durch kleine Ausloser.
Das erkennst du daran, dass du beispielsweise empfindlicher auf Krankungen
reagierst. Oder du erlebst einen fliegenden Wechsel zwischen Euphorie und
Weinen (»himmelhoch jauchzend, zu Tode betriibt«). Du fiihlst dich vielleicht
manchmal sogar gleichzeitig gliicklich und traurig.

Diese Erfahrung kann sehr bedngstigend sein, insbesondere, wenn du dich
selbst so nicht kennst. Weitere »Klassiker« unter den Symptomen sind die
Angst, den neuen Anforderungen nicht gerecht zu werden, oder Sorgen um
das Wohlergehen des Babys — aufSerdem Schlafprobleme (auch wenn das Baby
gerade schlift), erhohte Reizbarkeit und Erschopfung.

Kurzum: Du bist in einem absoluten emotionalen Ausnahmezustand. Wenn
du aber weif3t, was auf dich zukommt, kannst du dich darauf vorbereiten und
einen kithlen Kopf bewahren. Das ist, wenn du mittendrin steckst, natiirlich
leichter gesagt als getan.

Aber nach der schlechten Nachricht, dass der Babyblues wahrscheinlich
auch an dir nicht vorbeigehen wird, kommt nun die gute: Die Symptomatik
verschwindet von allein und ist nicht behandlungsbediirftig. Die effektivste
Methode, dem Babyblues zu begegnen, ist, sich um sich selbst zu kiimmern.
Natiirlich ist es trotzdem hilfreich, wenn dein Umfeld damit empathisch und

sensibel umgeht.
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Babyblues: Was kannst du konkret tun?

o Mach dir keine Selbstvorwiirfe. Vertraue darauf, dass sich alles
wieder einpegelt, und génne dir Ruhe. Du musst nicht das Kli-
schee der »supergliicklichen Mutter« erfillen, viel eher solltest du
das tun, was sich fir dich gut anfihlt.

¢ Hol dir Unterstiitzung durch Angehérige oder zieh dich mit dei-
nem Baby zuriick. Es gibt hier kein Richtig oder Falsch, sondern
viel eher ein »Fir-euch-Stimmig«. Trau dich, offen deine Bedirf-
nisse und Gefihle zu kommunizieren.

+ Wo wir schon bei der Hilfe sind: Bitte um konkrete Unterstiitzung,
etwa beim Vorkochen von Mahlzeiten, Hausputz, der Betreuung
von Geschwisterkindern - eben allem, was dich entlastet und dir
somit hilft, in deine neue Rolle und gute Routinen zu finden. Das
mildert den Druck, alles unter einen Hut bringen zu missen.

¢ Sprich mit einer vertrauten Person dariiber, wie du dich fiihlst,
oder fiihre ein Tagebuch tber deine Gedanken und Gefiihle. Auf
Papier gebannt haben sie einen Ort, wo sie sein dirfen. Vielleicht
kénnen sie dann deinen Kopf verlassen.

¢ Sorge gut fiir dich, indem du so viel wie méglich schlafst und dich
gesund erndhrst. Aber auch, indem du Arzttermine fir dich wahr-
nimmst!

+ Konsumiere keinen Alkohol oder Drogen, sie wirken psychisch oft
destabilisierend und kénnen so die Symptome verschlechtern.

¢ Wenn du méchtest, geh allein auf einen kleinen Spaziergang oder
auf den Balkon, um fur einen Augenblick fur dich zu sein.

¢ Erwarte in den ersten Wochen keine Perfektion von dir! Gib dir

Zeit, dich an deine neue Lebenssituation zu gewdhnen.

Beruhigend ist auch zu wissen: Nur selten wird aus dem Babyblues eine post-
partale Depression. Allerdings gilt ein sehr stark ausgeprigter Babyblues als

53



ein moglicher Risikofaktor, dass sich eine postpartale Depression entwickelt.
Du kannst dir das wie eine Art Schieberegler vorstellen: Die Uberginge zwi-
schen einem Babyblues, einem stark ausgepragten Babyblues und einer post-
partalen Depression sind flieflend. Diese »Schubladen« sind oft nicht klar von-
einander zu trennen.

Wie du bereits gelesen hast, ist davon auszugehen, dass die physiologische
Hormonumstellung nach der Geburt fiir die psychischen Beschwerden mitver-
antwortlich ist. Innerhalb von zwei Tagen bis zwei Wochen sinken die Hormon-
werte auf ein normales Niveau. Entsprechend verschwindet die Symptomatik.
Ist dem nicht so, solltest du dich deiner Hebamme, deinem Gynékologen oder
einer anderen Fachperson anvertrauen.

Auch wenn der Babyblues keine medizinische Behandlung erfordert, ist es
sinnvoll, die Symptome ernst zu nehmen und entsprechend gut fiir dich selbst
zu sorgen. Denk immer dran: Wenn du Schwierigkeiten hast, dann liegt es da-
ran, dass du in einer intensiven, oftmals harten Lebensphase bist, und nicht,

dass du etwas falsch machst.

Postpartale Depression

Eine postpartale Depression ist vielen Frauen im Gegensatz zum Babyblues
nicht bekannt, dabei sind 10 bis 15 Prozent aller Miitter nach der Geburt davon
betroffen. Von ihnen entwickelt etwa die Halfte eine behandlungsbediirftige
Depression. Oft beginnt die Symptomatik schleichend und ist im Frithstadium
nur schwer von einem Babyblues und den tiblichen emotionalen Herausfor-
derungen und den damit zusammenhéingenden Lebensverdnderungen abzu-
grenzen.

Die Symptome dhneln denen einer klassischen Depression. Dazu gehéren
Niedergeschlagenheit, Interessenverlust, geringes Selbstwertgefiihl, Gefiihle
von Schuld, Hoffnungslosigkeit oder negative Gefiihle gegeniiber dem Baby.
Oft haben die Emotionen bei der postpartalen Depression einen Bezug zu Mut-

tergefithlen: Betroffene haben etwa Angst davor, eine schlechte Mutter zu sein,
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Schuldgefiihle, das Baby tiberhaupt bekommen zu haben, oder grofie Zweifel
an den eigenen Fihigkeiten.

Verschiedene Risikofaktoren machen eine Erkrankung wahrscheinlicher,
vor allem die Vulnerabilitét fiir eine psychische Stérung - also wenn die Frau
bereits eine psychische Erkrankung hatte, insbesondere eine Depression.

Allerdings konnen auch bis dahin vollig gesunde und psychisch stabile
Frauen erkranken. Verschiedene Faktoren erh6hen lediglich das Risiko, es gibt
keinen Eins-zu-eins- Auslosemechanismus fiir eine postpartale Depression.

Was sicher ist: Die Geburt eines Kindes ist ein sogenanntes Life Event, also
ein besonders stressvolles Ereignis im Leben einer Frau. Es erfordert eine be-
sondere Anpassungsleistung und macht daher besonders anfillig fir psychi-
sche Erkrankungen.

Um die vielen Ursachen der Erkrankung deutlich zu machen, ist das »bio-

psychosoziale Modell« am verbreitetsten.

Sozial

junges Alter « geringe Bildung

Bio - mehrere Kinder « ungeplante
Veranderungen Schwangerschaft « Partner-
des Hormonhaushalts schaftskonflikt - soziockonomische

Probleme « Fremdsprachigkeit
- Mangel an sozialer

Unterstitzung

Psycho

psychische Erkrankung in
der Vorgeschichte « Gewalt-
erfahrungen in der Kindheit -
Personlichkeitsmerkmale wie
ein hohes Kontrollbediirfnis

- Perfektionismus oder ein

hoher Leistungsanspruch

an sich selbst
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Auch belastende Lebensereignisse, Komplikationen in der Schwangerschaft,
ein schwieriges Geburtserleben, Faktoren, die das Neugeborene betreffen, wie
ein Schreibaby, scheinen die Wahrscheinlichkeit, an einer postpartalen Depres-
sion zu erkranken, zu erh6hen.

Leidest du wihrend und nach der Schwangerschaft an einer Depression, ist

die Erkrankung meist gut zu behandeln. Hier gibt es mehrere Moglichkeiten.

Postpartale Depression beim Partner: Was tun?

Studien zeigen, dass auch Vater unter postpartaler Depression lei-
den kénnen. Die Zahlen liegen bei 5 bis 10 Prozent. Die typischen
Symptome sind dhnlich wie bei postpartal depressiven Muttern. Be-
troffene Vater kénnen sich traurig, mide, Uberfordert, angstlich fih-
len, oder ihre Gblichen Ess- und Schlafgewohnheiten verandern sich.
Insbesondere junge Vater mit einer Depression in der Vorgeschich-
te sind betroffen. Weitere Risikofaktoren sind Beziehungsprobleme
oder finanzielle Schwierigkeiten. Eine postpartale Depression des
Vaters kann dieselben negativen Auswirkungen auf Partnerbezie-
hungen und die Entwicklung des Kindes haben wie eine postpartale
Depression bei Mittern.

Wenn du glaubst, dein Partner kdnnte betroffen sein, ruf deinen
Hausarzt an und vereinbare einen (telefonischen) Termin, um die Situ-
ation zu besprechen. Auch Beratungsstellen (Schatten und Lichte. V.
wendet sich explizit auch an Vater) kénnen hilfreich sein. Du kannst
deinen Partner auch selbst darauf ansprechen, dass du dir Sorgen
machst, weil du Veranderungen an ihm wahrnimmst. Aber (und das
ist wichtig): Manche Menschen mit Depressionen erkennen méogli-
cherweise nicht, dass sie depressiv sind, da sie sich Gber mogliche
Anzeichen und Symptome nicht im Klaren sind. Wenn du dich ernst-

haft sorgst, handle direkt, und warte nicht auf Besserung.
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Die gingigsten Ansitze sind Psychotherapie und Medikamente, genauer: An-
tidepressiva. Viele Studien belegen, dass psychotherapeutische Verfahren eine
Depression lindern kénnen. Aber auch Medikamente sind als Behandlungsop-
tion gut nachgewiesen. Hierbei musst du mit deinem Arzt die fiir dich beste
Entscheidung treffen. Auch Stillen ist trotz Medikation moglich. Lass dich dazu
drztlich beraten! Einen guten Uberblick findest du auf www.embryotox.de, ei-
ner Internetseite, die tiber Medikamente und ihre Wirkungen und Nebenwir-
kungen in Schwangerschaft und Postpartalzeit aufklart. Auch ohne Behandlung
geht es vielen Frauen nach einiger Zeit besser. Bleibt die Krankheit unbehan-

delt, kann es sein, dass sie langer bestehen bleibt oder sich verschlimmert.

Postpartale Depression oder Babyblues?

Auf der nichsten Seite findest du eine Checkliste, die zwar keine medizinische
Untersuchung ersetzt, dir aber einen ersten Uberblick gibt, um was es sich han-
delt. Du kannst sie selbst ausfiillen oder von einer nahestehenden Person aus-

fullen lassen.

Postpartale Depression? Babyblues?

O Halt langer als vierzehn Tage an | O Start: zwei bis drei Tage bis
max. zehn bis vierzehn Tage
nach der Geburt

O Dauerhaftes Gefiihl von Traurig- | O Stimmungsschwankungen von
keit oder Niedergeschlagenheit frohlich bis traurig

O Interessen- oder Freudlosigkeit | O Gereiztheit

O Antriebslosigkeit, extreme O Erschopfung
Mudigkeit

O Schwierigkeiten beim O Bindungsaufbau kann sich
Bindungsaufbau zum Baby verzogert entwickeln

O Gefiihl, wertlos zu sein oder als | O Schwankendes Selbstwert-
Mutter zu versagen gefihl
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O Schuldgefiihle O Sehr selten Schuldgefiihle

O Viele Sorgen und/oder O Sorgen Uber Kleinigkeiten
Angste Uber deine Kompetenz
als Mutter

O GroBe Uberforderungsgefihle | O Leichte Uberforderungsgefiihle

O Suizidgedanken oder O Keine Suizidgedanken
Gedanken, sich oder dem Baby
etwas anzutun

Hast du mehrere Kreuze bei den Symptomen der postpartalen Depression ge-
setzt? Dann solltest du den Edinburgh-Depressions-Fragebogen nach der Ge-
burt (EPDS) ausfiillen. Es gibt ihn in verschiedenen Sprachen frei verfiigbar im
Internet. Er erhebt die Stimmung der letzten sieben Tage. Ab einem Wert von
zehn oder hoher solltest du zur weiteren Abkldrung bei einem Arzt vorstellig

werden.

Ubersicht Babyblues oder postpartale Depression

¢ Wenn du dich in den ersten Tagen nach der Geburt deines Babys
traurig, launisch oder gereizt fiihlst, hast du vermutlich den Baby-
blues. Vielen frischgebackenen Eltern geht es so.

o Esist normal, dass du in dieser Zeit emotionale Hohen und Tiefen
erlebst.

¢ Der Babyblues verschwindet normalerweise innerhalb von ein
oder zwei Wochen nach der Geburt von selbst. Er braucht keine
medizinische Behandlung.

+ Der Babyblues unterscheidet sich von der postpartalen Depres-
sion, die schwerwiegendere Symptome hat und langer anhalt.

¢ Wenn deine Niedergeschlagenheit langer als zwei Wochen anhilt,

suche dir Unterstiitzung durch Fachpersonen!
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Achtung

Am Ende des Buches findest du eine Liste mit Hilfsangeboten.
Solltest du darlber nachdenken, dich selbst zu verletzen oder dir
und/oder deinem Baby das Leben zu nehmen, musst du sofort
handeln. Vertraue dich einer nahestehenden Person an, rufe in der
nachsten Klinik an oder die 112. Suizidgedanken sind ein Ausdruck

deiner Krankheit, nicht deines Versagens als Mutter.

Weitere postpartale psychische Erkrankungen

Psychische Erkrankungen sind die haufigste Komplikation nach einer Geburt.
Jede fiinfte Frau ist davon betroffen. Neben der postpartalen Depression gibt
es noch andere postpartale psychische Erkrankungen. Grundsitzlich gilt, dass
jede psychische Erkrankung auch postpartal auftreten kann. Die Therapie rich-
tet sich nach der im Vordergrund stehenden Symptomatik (unterstiitzende Ge-
spriche, Psychotherapie, medikamentése Behandlung). Einige der typischen

Erkrankungen stelle ich dir hier kurz vor.

Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS)

Eine traumatisch erlebte Geburt kann eine Posttraumatische Belastungssto-
rung (PTBS) auslosen. Ungefihr 3 bis 6 Prozent aller Frauen sind davon be-
troffen. Eine PTBS braucht immer eine traumatische Situation, die fiir die Frau
(oder ihr Kind) subjektiv sehr bedrohlich ist, in der sie sich ohnmichtig fiihlt
oder Kontrollverlust erfahrt.

Symptomatisch zeigt sich eine PTBS im Wiedererleben der traumatischen
Situation, wie etwa der Geburt, durch Flashbacks oder Albtraume. Oft sind Be-
troffene sehr angespannt, tiberaus schreckhaft und stets in »Habachtstellung.

Auch meiden sie Reize, die mit dem Ereignis verbunden sind.
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Checkliste PTBS

Bitte suche dir Unterstitzung durch eine Fachperson, falls du:

O die Geburt oder Teile davon in Gedanken oder Traumen immer
wieder erlebst,

O Situationen vermeidest, die dich an deine Geburt erinnern,

O dich abgestumpft fuhlst, gleichgultiger und so, als konntest du
weniger Freude empfinden,

O dich aus sozialen Kontakten zurlickziehst oder entfremdet von
anderen fihlst,

O die Uberzeugung entwickelt hast, die Welt sei ein gefahrlicher,
unschéner Ort,

O dir selbst die Schuld dafir gibst, was unter der Geburt passiert ist
und dich dafiir schamst,

O die Symptome langer als vier Wochen erlebst und sie dich in

deinem Leben belasten.

Postpartale Angststdrung

Angststorungen, einschliefllich Panikstérungen, treten etwa genauso haufig
auf wie depressive Storungen, namlich bei rund 13 Prozent aller Frauen. Viele
Anzeichen von postpartaler Depression und postpartaler Angst iiberschnei-
den sich, wie beispielsweise Schlafprobleme, Schwierigkeiten beim Entspan-
nen und Reizbarkeit. Frauen, die an postpartaler Depression leiden, zeigen oft
auch Anzeichen von Angst. Aber nicht alle Frauen, die unter Angst leiden, sind
auch depressiv. Die korrekte Diagnosestellung ist entscheidend, da Frauen mit
postpartaler Angst moglicherweise nicht so gut auf Behandlungen fiir Depres-
sionen ansprechen.

Betroffene Frauen leiden unter Panikattacken. Sie haben intensive Angstan-
falle, begleitet von korperlichen Symptomen wie einem rasenden Herzschlag,

Gefiihlen von Verzweiflung, Atemnot und Schwindel und/oder dngstlichen
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Gedanken. Mit Letzteren sind wiederkehrende Griibeleien gemeint: Die Frauen
denken héufig an mégliche Gefahren fiir die eigene Gesundheit oder die des
Kindes, fithlen sich von der Mutterrolle tiberfordert und unfihig. Sie bleiben
dann die ganze Nacht wach aus Angst, dass das Baby im Schlaf nicht mehr at-
met, oder sie haben Angst, das Baby fiir ein paar Minuten mit einer vertrauten
Person oder dem Partner allein zu lassen. Manchmal 16st allein bereits der Ge-
danke, das Haus zu verlassen, Herzrasen aus.

Ahnlich wie bei der postpartalen Depression konnen hormonelle Verinde-
rungen zu einem Anstieg der postpartalen Angst fithren, sie kann aber auch in
Reaktion auf reale Belastungen auftreten. Eine Vorgeschichte von Schwanger-
schaftsverlust (Fehlgeburt oder Totgeburt) erhoht ebenfalls das Risiko, postpar-
tale Angst zu entwickeln. Wenn vor oder wihrend der Schwangerschaft bereits
eine Angststorung bestand, konnen auch nach der Geburt erneut dngstliche

Symptome auftreten.

Checkliste Angst

Bitte suche dir Unterstitzung durch eine Fachperson, falls du:

O physische Symptome hast, die plétzlich und intensiv einsetzen, wie
Herzrasen, Schwindel, Zittern oder Atemnot,

O dich nervés oder permanent angespannt fihlst,

O seit der Geburt deutlich angstlicher als zuvor bist und dich das in
deinem alltaglichen Leben belastet,

O das Gefiihl hast, deine Angste nicht mehr kontrollieren zu kénnen,
sie auf alle méglichen Bereiche »liberspringen,

O ohne einen angemessenen Grund Angste erlebst, und du tber-
malBig vorsichtig bist, auch in Situationen, die nicht gefahrlich sind,

O die Symptome langer als vier Wochen erlebst und sie dich in dei-

nem Leben belasten.
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Postpartale Zwangsstérung

Etwa 3 bis 5 Prozent aller Frauen erleben in der postpartalen Phase Symptome
einer Zwangsstorung. Dazu zdhlen Zwangsgedanken (aufdringliche, unge-
wollte Gedanken), die von Zwangshandlungen begleitet sein konnen. Das sind
zielgerichtete Verhaltensweisen, um Belastung zu lindern (Dinge kontrollieren,
waschen, zdhlen). Diese Symptome kénnen fiir Miitter bedngstigend sein, vor
allem wenn die Gedanken das Wohlbefinden des Babys betreffen. Typische (so-
genannte intrusive) Gedanken sind etwa, das Baby aus dem Fenster zu werfen,
mit dem Messer zu verletzen oder im Schlaf zu ersticken. Oft fithlt es sich so an,
als kimen diese Gedanken aus heiterem Himmel.

Aber keine Angst: Die Umsetzungswahrscheinlichkeit ist duflerst gering, viel
grofler ist die Wahrscheinlichkeit, dass Miitter aus Angst vor der Umsetzung

Dinge und Ausléser vermeiden, was Leidensdruck erzeugen kann.

Checkliste Zwang

Bitte suche dir Unterstiitzung durch eine Fachperson, falls du:

O belastende Gedanken hast, die sich stetig wiederholen und un-
gewollt in den Vordergrund drangen und die mit der Angst ver-
bunden sind, dem Baby Schaden zuzufiigen,

O Handlungen oder Rituale durchfihrst, um belastende Gedanken
loszuwerden oder sie (kurzfristig) zu beruhigen (Kontrolle des
Babys, libermaBiges Waschen, permanente Riickversicherung),

O nervos oder angstlich wirst, wenn du dein gewohntes Ritual nicht
durchfihren kannst,

O das Gefihl hast, du kannst niemandem von deinen Gedanken
erzahlen, weil du sonst fir »verriickt« gehalten wirst,

O diese Gedanken in den letzten zwei Wochen an den meisten Tagen
hattest und sie dich in deinem Alltag oder in der Betreuung deines

Kindes beeintrachtigen.
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Postpartale Psychose

Die postpartale Psychose ist eine schwere Form einer psychischen Erkrankung,
die nach der Geburt auftreten kann. Sie betrifft etwa ein bis zwei von tausend
Miittern, tritt in den ersten Wochen nach der Geburt auf und zeigt sich in ext-
remen Stimmungsschwankungen, entweder in Form von tibersteigerter Eupho-
rie oder tiefer Traurigkeit, oft begleitet von psychotischen Symptomen (Hallu-
zinationen, Stimmen héren), Verwirrtheit und ungew6hnlichem Verhalten.
Postpartale Psychosen sind sehr ernste psychiatrische Notfille, die sowohl
die Mutter als auch das Kind und die Familie stark belasten konnen. Betroffene
Frauen miissen sich schnellstmdglich in einer Klinik vorstellen. Die genauen
Ursachen sind noch nicht vollstindig geklart und lassen sich nicht allein auf
die hormonellen Verdnderungen nach der Geburt zuriickfithren. Frauen, die
ein hoheres Risiko fiir eine postpartale Psychose haben, sind alleinerziehende
Erstgebarende, éltere Frauen, Frauen mit vorheriger Depression, einer psychi-
atrischen Vorgeschichte oder einer familidren Geschichte von psychischen Er-
krankungen. Interessanterweise hat etwa die Hilfte der betroffenen Frauen vor-

her keine bekannten psychischen Probleme.

Checkliste Psychose

Symptome kénnen meistens nicht von der betroffenen Person selbst,

sondern nur von einer nahestehenden Person erkannt werden.

Eine Fachperson sollte dringend unterstitzen, wenn deine Partnerin:

O Dinge sieht, hort oder riecht, die nicht real sind,

O zunehmend den Bezug zur Realitat verliert und paranoid, desori-
entiert oder verwirrt wirkt,

O irrationale Uberzeugungen entwickelt, die nicht mit der Realitat
ubereinstimmen (Verfolgungen, Baby ist gottlich oder bose),

O starke Stimmungsschwankungen hat, also plétzlich sehr eupho-

risch ist und dann wieder sehr angstlich oder reizbar ist.
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Bei der postpartalen Psychose handelt es sich um einen Notfall! Sie kann zu le-
bensbedrohlichen Gedanken und Verhaltensweisen fithren, die eine sofortige

Behandlung erfordern.

Postpartale Wut

Bisher noch nicht gut untersucht, aber durchaus beachtenswert ist die Wut aufs
Baby. Vermutlich handelt es sich dabei nicht um eine eigenstédndige Erkran-
kung, jedoch um etwas, was bei vielen Miittern Schuldgefiihle auslost.

Das Hauptsymptom ist die Wut. Du rastest bei Dingen, die dich normaler-
weise nicht so aufregen, aus, fithlst dich permanent gereizt oder frustriert oder
verspiirst den Drang, jemand anderen anzuschreien oder etwas kaputt schla-
gen zu konnen. Gefihrlich wird es dann, wenn du beginnst, die Kontrolle iiber
deine Wut zu verlieren, und wirklich kérperlich oder verbal aggressiv wirst —
insbesondere gegeniiber deinem Baby.

Die Ursachen fiir die postpartale Wut konnen einerseits hormonell sein,
etwa durch den starken Abfall von Progesteron und Ostrogen. Andererseits
werden Schlafmangel, Uberforderung und Schwierigkeiten, mit den Verinde-
rungen im Leben, der Partnerschaft oder des Korpers umzugehen, genannt.
Solche Gefiihle sind keineswegs selten oder ungewdhnlich. Sie kdnnen ein Aus-

druck von Uberforderung und Erschépfung sein.

Dennoch solltest du dir Hilfe suchen, wenn du:

¢ das Gefuhl hast, haufiger die Kontrolle Gber deine Wut und Ag-
gressionen zu verlieren,

¢ dein Baby mehrfach angebrillt oder sogar geschlagen hast.

Wenn du daran denkst, dir selbst oder deinem Baby etwas anzutun,

wahle sofort den Notruf (112), und lass dir helfen.
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Fiir dein Wochenbett im Allgemeinen, aber auch alle moglichen psychischen
Erkrankungen gilt: Du bist nicht allein und es gibt Hilfe. Viele Miitter befiirch-
ten, das Jugendamt konne die Kinder »wegnehmen«, wenn sie sich offenbaren
wiirden, daher verschweigen sie Symptome. Das ist keine gute Idee, bekommen
Betroffene so doch nur verspitete oder keine addquate Hilfe.

Entscheidend ist, auf die eigene Psyche zu achten und sich gegebenenfalls
professionelle Hilfe zu suchen. Ich kann das nicht oft genug wiederholen: Ins-
besondere in der Phase des Wochenbetts ist es wichtig, auf die eigenen Bediirf-
nisse einzugehen. Es ist keine Schwiche, um Hilfe zu bitten, sondern ein Akt

der Starke und Selbstfiirsorge, und auch ein Zeichen der Liebe fiir dein Kind.

Schreibabys und High-Need-Babys -
Umgang und Unterstiitzung

Ein Schreibaby oder ein High-Need-Baby kann fir Eltern eine gro-

Be Herausforderung darstellen. Diese Babys weinen haufiger und

intensiver und bendtigen oft mehr Aufmerksamkeit und Firsorge als

andere. Dies kann bei Eltern zu Gefiihlen der Hilflosigkeit und Uber-

forderung oder eben groBer Wut fihren. Hier sind einige Tipps, wie

du als Elternteil damit umgehen kannst:

¢ Beruhigende Routinen: Versuche, beruhigende Routinen zu eta-
blieren, wie sanftes Wiegen, Singen oder das Abspielen ruhiger
Musik. Manchmal kann auch eine Fahrt im Kinderwagen oder Auto
beruhigend wirken.

¢ Korperkontakt: Viele Schreibabys reagieren positiv auf engen
Korperkontakt. Tragen in einem Tragetuch oder einer Babytrage
kann helfen, das Baby zu beruhigen und gleichzeitig die Bindung
zu starken.

¢ Ruhige Umgebung: Versuche, eine entspannte Umgebung zu

schaffen. Zu viele Reize kénnen ein Schreibaby tiberfordern.
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Pausen fiir dich: Génn dir auch Pausen. Ubermiidung und Stress
konnen es schwieriger machen, geduldig und ruhig zu bleiben.
Scheue dich nicht, Familie oder Freunde um Hilfe zu bitten.
Professionelle Unterstiitzung: Wenn du das Gefihl hast, Gber-
fordert zu sein, zégere nicht, professionelle Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Eine Hebamme, ein Kinderarzt, eine Schreibabyambulanz
oder eine Familienberatungsstelle kdnnen wertvolle Unterstit-
zung und Ratschlage bieten.

Akzeptanz: Akzeptiere, dass manche Babys einfach mehr Fiirsor-
ge benétigen und dass dies keine Reflexion deiner Fahigkeiten als
Elternteil ist. Geduld und Liebe sind hier die Schlusselworte.
Informieren und Austauschen: Informiere dich Giber Schreibabys
und High-Need-Babys, und tausche dich mit anderen Eltern aus,
die dhnliche Erfahrungen gemacht haben. Das kann dir helfen, dei-

ne Situation besser zu verstehen und zu bewaltigen.




Kapitel 4

In diesem Kapitel erfihrst du:

was Selbstfiirsorge konkret ist,

wie du dich selbstfiirsorglich behandelst, auch wenn du
eigentlich keine Zeit dafiir hast, und

wie du deine Bediirfnisse erkennst und kommunizierst (auch
wenn der andere Selbstfiirsorge fiir Quatsch halt).



Warum Selbstfiirsorge entscheidend ist

Ein englisches Sprichwort sagt: » You can’t pour from an empty cup«, was so viel
bedeutet, dass du nicht aus einem leeren Gefif3 schopfen kannst. Diese Weis-
heit ist fiir deine Zeit im Wochenbett besonders relevant. Um diese besondere
Phase mit deinem Baby und als junge Familie wirklich geniefen zu kénnen, ist
Selbstfiirsorge entscheidend. Indem du gut fiir dich selbst sorgst und psychisch
stabil bleibst, schaffst du die Grundlage, um auch fiir andere da sein zu kon-
nen - sei es fiir dein Baby, deine Familie oder deine Freunde.

Im stressigen Alltag sparst du meistens an der Zeit fiir dich, was langerfris-
tig viele deiner Beschwerden verstirkt. Ich kenne viele Miitter, die sich sogar
den Gang zur Toilette verkneifen, wenn das Kind gerade auf ihrem Bauch ein-
geschlafen ist. Die nicht spazieren gehen, aus Angst, das Kind eine halbe Stunde
nicht zu sehen.

In dieser intensiven Zeit fallen oft grundlegende Bediirfnisse hinten runter.
Du vernachlassigst vielleicht gute Mahlzeiten, da der gewohnte Tagesrhythmus
verandert ist und du dich fiihlst, als seist du neben der Spur. Korperlich kann
das sehr belastend sein. Auch sozial kann das Wochenbett fiir dich eine He-
rausforderung darstellen. Einsamkeit ist ein grofSes Thema. Vertrau dich einer
Freundin an, und lade sie ein, um diesen Gefiihlen entgegenzuwirken.

Der Schliissel liegt darin, einen schonen Alltag zu gestalten, in dem die Be-
diirfnisse und Grenzen aller Familienmitglieder gehért und respektiert werden.
Dies bedeutet, sich bewusst Zeit fiir Erholung und Entspannung zu nehmen,
Momente des Gliicks im Alltag zu finden und sicherzustellen, dass auch deine
eigenen Bediirfnisse nicht zu kurz kommen. Es geht darum, ein Gleichgewicht
zu finden, indem du dich um dich selbst kiimmerst, wahrend du gleichzeitig
die neuen Herausforderungen und Freuden des Elternseins erlebst. Indem du
dich selbst pflegst und wertschitzt, kannst du die Zeit mit deinem Baby und
deiner Familie in vollen Ziigen genieflen und eine liebevolle, unterstiitzende
Umgebung fiir alle schaffen.

In diesem Kapitel findest du einige konkrete Schritte und Ideen, die dir hel-

fen konnen, die Selbstfiirsorge in deinen Wochenbett-Alltag zu integrieren —
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auch wenn du dafiir eigentlich keine Zeit hast. Eine Daumenregel, an der du
dich orientieren kannst, ist, eine Stunde am Tag fiir dich zu haben. Das Gleiche
gilt fiir deinen Partner.

Ein entscheidender Punkt, um deine Selbstfiirsorge guten Gewissens in dei-
nen Alltag einzubauen, ist: Sprich mit deinem Partner klar und konkret {iber
deine Bediirfnisse und Erwartungen. Gemeinsam konnt ihr Zeiten festlegen,
in denen du dich um dich selbst kiimmern kannst, wihrend der andere sich
um das Baby kiimmert. Du darfst dir Zeiten einfordern, auch wenn dein Part-
ner in Vollzeit arbeitet und du das Gefiihl hast, »nur« zu Hause zu sein. Thr seid

ein Elternteam.

abuhﬁz Fille dein GefaB

Nur wenn dein GefaB gefiillt ist, kannst du aus ihm schépfen. Schrei-
be hier alles auf, was dir guttut und dir hilft, deine Ressourcen wieder

aufzubauen.
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Was bedeutet Selbstfiirsorge tiberhaupt?

Dein Alltag hat sich nach der Geburt stark verandert, du gehst in Aufgaben
und Organisation unter und hast trotzdem das Gefiihl, nichts richtig zu schaf-
fen. Du selbst bleibst gefiihlt dauernd auf der Strecke — obwohl du spiirst, dass
weder dein Kérper noch deine Psyche sich richtig von der Geburt erholt ha-
ben. Und obwohl du weifit, dass du nur psychisch stabil gut fiir dein Baby sor-
gen kannst und dir mehr Zeit fiir dich einrdaumen solltest, erledigst du trotz-
dem noch die zehnte Aufgabe »nebenbei«, obwohl du schon erschépft bist und
ein Bediirfnis nach Ruhe und Entspannung verspiirst.

Damit du dich selbst fiirsorglich behandeln kannst, ist es zunéchst erforder-
lich, dass du eine Einstellung entwickelst, die dies zuldsst. Fiir dich bedeutet
das, dass du die eigenen Bediirfnisse ernst nimmst, dir die Erfiillung dieser Be-
diirfnisse gonnst und dem auch eine angemessene Prioritdt gegeniiber anderen
Planen und Verpflichtungen einrdumst.

Eine fiirsorgliche Mutter sorgt fiir die Bediirfnisse ihrer Kinder. Sei dir aber
auch selbst eine gute Mutter und beriicksichtige deine eigenen Bediirfnisse.
Aufbauend auf dieser Einstellung gilt es dann, konkretes Verhalten zu planen
und umzusetzen.

Wenn du deine eigenen Bediirfnisse zugunsten deiner Rolle als Mutter dau-
erhaft zurtickstellst, kann das bei dir zu einem emotionalen Ungleichgewicht
fithren und deine psychische Gesundheit beeintrachtigen. In meine Beratung
kommen Frauen, die den Eindruck haben, »nur noch zu funktionieren«. Sie be-
schreiben eine innere Leere und Freudlosigkeit, berichten von Schlafproblemen
und davon, dass ihnen nichts mehr Freude macht. Fehlt es dir an Selbstfiirsorge,
kann das sogar zu mangelndem Selbstwert fithren. Warum Miitter besonders ge-
fahrdet sind, wegen Uberlastung psychisch zu erkranken, erfihrst du in Kapitel 5.

Selbstfiirsorge meint die bewusste und aktive Pflege deines Wohlbefin-
dens und deiner Gesundheit auf korperlicher, emotionaler, geistiger und sozi-
aler Ebene. Im néchsten Abschnitt erkunden wir diese Aspekte noch genauer.
Selbstfiirsorge ist ein proaktiver Ansatz, der darauf abzielt, fiir sich selbst zu

sorgen, dhnlich wie du es fiir andere (vor allem dein Baby) tun wiirdest.
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Selbstwert und Selbstfiirsorge

Selbstfirsorge und Selbstwert sind eng miteinander verbunden. Sie
wirken aufeinander wie ein sich verstarkender Kreislauf: Indem wir
uns selbst als wertvolle Person erkennen und ernst nehmen, entwi-
ckeln wir die Bereitschaft, fir unser Wohlbefinden zu sorgen. Gleich-
zeitig starkt eine achtsame Selbstfiirsorge unser Gefiihl der Selbst-
wertigkeit. An beiden Seiten kénnen wir ansetzen, um die jeweils
andere Seite zu starken.

Im Einzelnen heiBt das: Wenn wir uns selbst firsorglich behandeln,
geben wir uns die nétige Aufmerksamkeit und Zuneigung, um unsere
inneren Bedurfnisse zu erfillen. Das schafft nicht nur ein Gefiihl des
Wohlbefindens, sondern sendet auch eine Botschaft an unser inneres
Selbst: »Du bist wichtig, und deine Bedurfnisse zahlen.«

Wir erkennen damit an, dass wir es wert sind, uns Zeit zu nehmen, fir
uns zu sorgen und uns selbst mit Freundlichkeit zu begegnen. Die-
se positive Selbstwahrnehmung bildet die Grundlage fir ein starkes
Selbstwertgefihl.

Umgekehrt wirkt ein solides Selbstwertgefiihl als Antrieb fir Selbst-
fursorge. Wenn wir uns selbst als wertvoll und liebenswert betrach-
ten, sind wir eher geneigt, uns Gutes zu tun, uns zu pflegen und uns
die notwendige Ruhe und Entspannung zu génnen.

Die Investition in deine Selbstfiirsorge ist also zeitgleich eine Arbeit

an deinem Selbstwert - und lohnt sich somit doppelt.

Selbstfiirsorge beinhaltet verschiedene Titigkeiten und Gewohnheiten, die da-
rauf abzielen, Stress zu reduzieren, deine Lebensqualitdt zu verbessern und

deine individuellen Bediirfnisse zu erfiillen — langfristig und in ausgewoge-

nem Maf3.

Je nachdem, welches Bediirfnis bei dir im Vordergrund steht, kann Selbst-

fiirsorge unterschiedliche Formen annehmen. Sie kann bedeuten, dich zu
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entspannen, dich auszuruhen oder dich einfach zu verw6hnen, wenn du das
Bediirfnis nach Lebensfreude und Genuss verspiirst.

Selbstfiirsorge kann aber auch heiflen, Herausforderungen anzunehmen,
dich anzustrengen, um Erfolge zu erzielen, oder unangenehme Gespréche zu
fithren, um mehr Selbstbestimmtheit zu erleben. Sie ist also vielfaltiger als nur
die Aufforderung, »mehr schéne Dinge zu tun«. In vielen Fillen trifft das si-
cherlich zu. Aber manchmal fehlt es nicht an schonen Momenten, sondern an

sinnvollen oder zielgerichteten Aktivitdten.

Erkunde deine Bediirfnisse

Selbstfiirsorge besteht aus mehreren Aspekten, der korperlichen, emotionalen,
geistigen, sozialen und spirituellen Selbstfiirsorge. Spiirst du einen Mangel in ei-
nem dieser Bereiche, der dich belastet? Wenn nicht, ist das in Ordnung. Wenn
dir aber etwas fehlt, ist es ratsam, dagegen anzugehen.

Du bist herzlich eingeladen, dir selbst Gedanken dariiber zu machen, welche
Aspekte der Selbstfiirsorge du aus deinem Alltag bereits kennst, aber auch, dir die
Ideen und Inspiration zu nehmen, die gut fiir dich passen. Dabei musst du nicht
alle Punkte gut finden oder gar umsetzen. Es geht vielmehr darum zu verstehen,
dass »viele Wege nach Rom fithren« und du dir die Strategien herauspicken sollst,
die du so in dein Leben integrieren kannst, dass sie dir nicht zusétzlich Stress ma-
chen. Selbstfiirsorge soll kein weiterer Punkt auf der To-do-Liste sein.

Nimm dir gern ein kleines Notizheft oder dein Handy und notiere dir gleich

deine Gedanken und Ideen dazu.

Korperliche Selbstfirsorge

Im Wochenbett ist es entscheidend, dass du deinem Korper die Aufmerksam-
keit und Pflege gibst, die er verdient und bendtigt. Nach der Geburt durchlauft
er eine intensive Heilungsphase. Mach dir bewusst, wie du deinen Korper in

dieser sensiblen Zeit unterstiitzen kannst.
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Reflexionstragen

*

Wie helfe ich meinen Kérper dabei, von den Geburtsverletzungen
oder dem Kaiserschnitt zu heilen?

Inwiefern ist meine korperliche Verfassung mit meiner emotionalen
Balance verbunden?

Welche kérperlichen Warnsignale nehme ich nicht ernst genug?

Ideen

Ausgewogene Ernahrung

¢ Priorisiere nahrstoffreiche Lebensmittel, die die Heilung fordern
(wie Protein, Vitamine, Eisen).

+ Bleibe hydratisiert, besonders beim Stillen. Stell dir Wasser tberall
dort hin, wo du stillst oder dich haufig mit deinem Baby aufhaltst.

+ Plane einfache, aber nahrhafte Mahlzeiten vor oder bitte Fami-

lie/Freunde um Unterstiitzung bei der Essenszubereitung.

Ausreichend Schlaf
+ Nutze die Schlafenszeiten des Babys fir eigene Ruhephasen.
¢ Erwéage ein Schichtsystem mit deinem Partner fir nachtliche Ba-

bypflege, um langere Schlafphasen zu ermdglichen.

Medizinische Vorsorge und Narbenpflege
+ Halte alle Nachsorgetermine beim Arzt/der Hebamme ein.
+ Bei Kaiserschnitt: Pflege die Narbe gemal} arztlicher Anweisung

(sanftes Reinigen, trocken halten).

Medikamenteneinnahme
¢ Nimm verschriebene Medikamente, wie Schmerzmittel oder Ei-

senpraparate, wie verordnet ein.
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