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Geleitwort von Aurélie Athan

Die Peripartalzeit gilt seit Langem als eine Zeit erhchter Vulnerabilitit, wird je-
doch zunehmend als eine Phase tiefgreifender Entwicklungsveranderungen ver-
standen. Mit Psychotherapie in der Peripartalzeit. Behandlung psychischer Storungen
im Ubergang zur Elternschaft haben Dr. Forster und Dr. Hine ein zeitgemiRes, in-
tegratives und klinisch fundiertes Werk geschaffen, das dieses Fachgebiet voran-
bringt. Ihre Arbeit betrachtet die psychische Gesundheit in der Peripartalzeit in-
nerhalb eines breiteren Entwicklungsrahmens, der die radikalen Veranderungen
in Bezug auf Identitit, Korperlichkeit und Beziehungsleben, die mit dem Uber-
gang zur Elternschaft einhergehen, ernst nimmt. Insbesondere die Mutterschaft
ist kein einmaliges Ereignis, sondern ein fortlaufender Prozess, der nachhaltige,
kompetente Unterstiitzung erfordert.

Die Wiederbelebung des anthropologischen Begriffs ,Matreszenz®, der urspriing-
lich von Dr. Dana Raphael geprigt wurde, hat die Aufmerksamkeit auf die Mutter-
schaft als eigenstidndige Entwicklungsphase gelenkt, dhnlich wie die Adoleszenz.
Die Kapitel in diesem Buch spiegeln diese Sichtweise wider, indem sie Elternschaft
nicht nur als eine Reihe von Aufgaben oder Stressfaktoren betrachten, sondern
als eine ganzheitliche Transformation, die sich iiber die biologischen, psychologi-
schen, sozialen und sogar moralischen und ideologischen Bereiche erstreckt. Fiir
Kliniker:innen bedeutet dies, sich von einer engen Fokussierung auf Pathologie
zu losen und stattdessen ein breiteres Verstandnis von Identitatswandel, Rollen-
anpassung und Sinnstiftung zu entwickeln.

Gleichzeitig spielen die Autorinnen die Risiken nicht herunter. Peripartale psychi-
sche Storungen - Depressionen, Angstzustinde, Zwangsstorungen, Traumareak-
tionen und mehr - sind keine Randerscheinungen, sondern zentrale Themen der
offentlichen Gesundheit. Wie sie anmerken, kann bis zu jeder vierte Elternteil
davon betroffen sein. Das Besondere an diesem Buch ist, wie es storungsspezifische
Interventionen in ein ganzheitliches Versorgungsmodell einbettet. Die Identifizie-
rung zentraler Einflussfaktoren - Transformation und Adaptation, Psychosoma-
tik, Medizin, Gesellschaft, Partnerschaft und Familie sowie Co-Regulation - er-
innert uns daran, dass klinische Erscheinungsbilder selten isoliert auftreten. Sie
werden geprigt von hormonellen Veranderungen, sich wandelnden Paardynami-
ken, generationsspezifischen Erwartungen und gesellschaftlichen Idealen der El-
ternschaft, die oft unrealistisch und geschlechtsspezifisch sind.
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6 Geleitwort von Aurélie Athan

Dieses Buch ist auch wegen seines interdisziplindren Ansatzes besonders wert-
voll. Psychotherapeut:innen und Psychiater:innen finden hier die neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnisse sowie Perspektiven aus den Bereichen Geburts-
hilfe, Medizin, Paar- und Erziehungsberatung. Eine solche Zusammenarbeit ist
in der peripartalen Betreuung unerlisslich. Patient:innen kommen mit Fragen zu
ihrem Korper, ihrem Baby, ihrer Beziehung und ihrer Zukunft zu uns. Ein:e Psy-
chotherapeut:in, welche:r diese Komplexitit erfassen und auf Rahmenkonzepte
zurlickgreifen kann, die tiber das unmittelbare eigene Fachgebiet hinausgehen,
kann eine effektivere und humanere Betreuung bieten.

Die Einbeziehung von Vitern, queeren Eltern und verschiedenen Familienformen
in diesem Band ist ein weiterer wichtiger Fortschritt. Allzu oft haben sich die peri-
partale Forschung und klinische Konzepte ausschlief3lich auf die Mutter-Kind-Dy-
ade konzentriert. Eine Erweiterung unseres Blickwinkels tiber Geschlechtergren-
zen hinweg hilft uns, die Matreszenz in den grofderen Kontext der Entwicklung von
reproduktiver Identitit zu stellen.

Fiir praktizierende Kliniker:innen ist dieses Buch sowohl praktisch als auch inspi-
rierend. Die Kapitel zur Psychotherapie bieten klare Anleitungen zur Anamnese,
zu diagnostischen Uberlegungen, zur Psychoedukation und zu Behandlungsanpas-
sungen speziell fiir die Peripartalzeit sowie Fallbeispiele, die die klinische Realitat
lebendig werden lassen. Die Leser:innen werden nicht nur ihre Fahigkeiten ver-
bessern, sondern auch eine neue Wertschitzung fiir die Resilienz und Kreativitit
entwickeln, die Eltern in dieser Lebensphase an den Tag legen.

In meiner eigenen Arbeit habe ich oft den Satz gehort: ,,Niemand hat mir das ge-
sagt.“ Niemand hat mir gesagt, wie schwer es sein wiirde, wie grofd die Verdnde-
rungen sein wiirden oder wie Freude und Kampf nebeneinander existieren kon-
nen. Die Hoffnung ist, dass ein grofieres offentliches Bewusstsein fiir Matreszenz
zusammen mit professionellen Ressourcen wie diesem Band als Gegenmittel fiir
dieses Schweigen dienen wird. Ebenso wirkungsvoll sind die Stimmen von Eltern,
die offen tiber ihre psychischen Probleme gesprochen haben. Ihr Engagement hat
dazu beigetragen, peripartale psychische Storungen zu entstigmatisieren und die
Dringlichkeit einer Reform der Gesundheitsversorgung deutlich zu machen. Als
Fachleute sind wir aufgefordert, dieser Fiirsprache mit rigoroser Wissenschaft, sen-
sibler Praxis und der Bereitschaft zu begegnen, das, was uns in unserer Forschung
und klinischen Arbeit mit Miittern als privilegiert vermittelt wurde, neu zu denken.

Wir sollten Dr. Hine und Dr. Forster dankbar sein, dass sie eine Ressource geschaf-
fen haben, die Fachleute in die Lage versetzt, die Verinderungen, die mit dem El-
ternwerden einhergehen, zu normalisieren und evidenzbasierte Betreuung anzu-
bieten, wenn die Belastung in eine Storung iibergeht. Moge dieses Buch uns dabei
unterstiitzen, Eltern mit mehr Weisheit, Mitgefiihl und Zuversicht zu begleiten.

Aurélie Athan, Ph. D.
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Vorwort

Fiir die meisten Menschen ist die Griindung einer Familie duferst sinnstiftend
und geht mit positiven Emotionen wie Verbundenheit, Nihe oder Liebe einher.
Auch wenn es fiir viele (werdende) Eltern kaum vorstellbar ist, geh6ren psychi-
sche Storungen zu den hiufigsten gesundheitlichen Problemen wihrend der Peri-
partalzeit - die Zeit zwischen Schwangerschaft und dem ersten Jahr nach der Ge-
burt (Morales Rivero et al., 2025). Zu den am weitesten verbreiteten peripartalen
psychischen Erkrankungen gehdren Angststorungen und Depressionen (Ou et al.,
2025). Betroffene Elternteile werden von fiir sie unbekannten Symptomen iiber-
rascht; sie erkennen sich meist selbst nicht wieder. Unbehandelt wirken sich psy-
chische Storungen nicht nur negativ auf die betroffene Person aus, sondern beein-
trachtigen auch die Paarbeziehung und die Eltern-Kind-Interaktion.

Aufgrund der hohen Privalenz und der weitreichenden Folgen ist es wichtig, dass
peripartale psychische Storungen frith erkannt und addquat behandelt werden.
Unsere Erfahrungen in der psychotherapeutischen Arbeit mit Eltern zeigen, dass
ihr Leiden haufig bagatellisiert wird - was dazu fithren kann, dass eine angemes-
sene Behandlung verzogert erfolgt. Gleichzeitig soll eine vorschnelle Pathologi-
sierung von normativen Belastungen verhindert werden. Grof3e Lebensumbriiche
sind oft begleitet von psychischen Verinderungen, so auch der Ubergang zur El-
ternschaft. Zu den haufigsten emotionalen Anpassungen in dieser Zeit gehoren
Angste und Unsicherheiten, aber auch niedergeschlagene Stimmung oder ver-
mehrte Stimmungsschwankungen. Die Abgrenzung der fiir diese Zeit typischen
psychischen Veranderungen von diagnostizierbaren psychischen Storungen fallt
sowohl Betroffenen als auch Fachpersonen vielfach schwer.

In den letzten Jahren haben Belastungen im Zusammenhang mit der Elternschaft
mehr Aufmerksamkeit im 6ffentlichen Diskurs erhalten. Beispielsweise wurde die
Mutterschaft nicht mehr reduziert auf Fortpflanzung oder Gliick und Erfiillung,
sondern ihr wurde auch zugestanden, dass sie mit Schwierigkeiten, Einschrankun-
gen und psychischen Storungen einhergehen kann. Dazu hat auch das Engagement
verschiedener Betroffenenverbande sowie eine neue Generation von Eltern bei-
getragen, die z.B. in den sozialen Medien das Stigma psychischer Erkrankungen
gebrochen und sich offentlich iiber ihre Storungen geduflert haben. Diese Bewe-
gungen haben dazu beigetragen, dass auch das Erleben von Vatern mehr in den
Fokus gertickt ist - auch wenn Viter und Eltern mit anderen Geschlechtern wei-
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8 Vorwort

terhin deutlich seltener beriicksichtigt werden. Die tatsichliche Vielfalt von Be-
ziehungen, Familienformen und Geschlechtern wird bisher jedoch kaum in der
psychotherapeutischen Ausbildung und Praxis abgebildet, ebenso wie neuere Er-
kenntnisse z.B. aus der queer-feministischen oder antirassistischen Forschung.

Parallel zum o6ffentlichen Diskurs hat sich auch in der Fachwelt ein Bewusstsein
dafiir entwickelt, dass spezifische Konzepte fiir die Behandlung psychischer Sto-
rungen in der Peripartalzeit notwendig sind. Diese Notwendigkeit zeigt sich aktu-
ell in der Erarbeitung einer S3-Leitlinie ,,Peripartale Psychische Storungen (PE-
RIPSYCH) unter Konsortialfithrung von Frau Prof. Dr. med. Kerstin Weidner. Mit
diesem Buch mochten wir ein umfassendes psychologisches Verstandnis der Peri-
partalzeit unter Beriicksichtigung aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse und
moderner Konzepte liefern. Es stellt ein Modell fiir die peripartale Psychothera-
pie vor, das die Behandlung psychischer Storungen und die Bewailtigung peripar-
taler Herausforderungen integriert. Es werden Anpassungen fiir die Behandlung
spezifischer Storungsbilder beschrieben, die in der Peripartalzeit beriicksichtigt
werden sollten. Als praxisorientierter Leitfaden bietet es psychotherapeutischen
Fachpersonen ein anwendungsorientiertes Werkzeug, um peripartale psychische
Storungen frithzeitig zu erkennen und wirksam zu behandeln - zum Wohl der Be-
troffenen und ihrer Familien.

Danksagung

Danke allen Patient:innen, die wir auf ihrem Weg begleiten durften.

Danke an die Gastautorinnen: Andrea Eisenhut, Filomena Sabatella, Karoline
Kranzl-Heinzle, Lena Sutter und Misa Yamanaka.

Danke an alle Kolleginnen, die unsere Texte gegengelesen und durch ihre Expertise
auf dem Gebiet bereichert haben: Ananda Huber, Andrea Bender, Clara Fischer,
Claudia Hackl-Zuccarella, Dana Koch, Julia Frey, Kathrin Degen, Laura Rast, Lo-
rena Eisenegger, Olivia Bolt, Sandy Frohlicher, Simona Palm, Stefanie Jager.

Danke an die Menschen, die uns beruflich und privat bei diesem Projekt sowie auf
dem Weg, der dazu gefiihrt hat, begleitet und unterstiitzt haben.

Hinweise zu den Fallbeispielen

Im Buch finden sich Fallbeispiele zur Veranschaulichung. Bei den erwihnten Fal-
len handelt es sich um einen Zusammenschluss aus verschiedenen Geschichten
von Patient:innen, die wir psychotherapeutisch begleitet haben, und nicht um
anonymisierte Einzelfille. Riickschliisse auf Einzelpersonen sind daher nicht
moglich.
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Vorwort 9

Hinweise zu Sprache und Inklusion

Es war uns ein grofes Anliegen, in unseren Texten die gleiche Offenheit gegen-
iiber der Vielfalt aller Menschen walten zu lassen, wie wir es in der psychologi-
schen Praxis auch tun. Wir haben uns aktiv bemiiht, diese Haltung auch durch eine
moglichst inklusive Sprache auszudriicken. So verwenden wir z.B. den Doppel-
punkt als Gender-Zeichen, um Frauen, Manner und non-binare' Personen sprach-
lich abzubilden. Mit der Bezeichnung ,,schwangere oder gebirende Person® tra-
gen wir dem Umstand Rechnung, dass ,,Uterus® nicht gleichbedeutend mit der
Geschlechtsidentitét ,Frau® ist. Wenn wir von Frauen oder Méannern sprechen,
meinen wir damit primér das soziale Konstrukt (Gender) bzw. die Geschlechts-
identitét einer Person. Wir haben bei allen Themen nach Literatur zu Vitern, nicht
gebirenden Elternteilen sowie queeren? oder alternativen Familienkonstellatio-
nen recherchiert. Dennoch muss darauf hingewiesen werden, dass die Mehrheit
der verfiigbaren Literatur von Studien aus westlichen Lindern mit mehrheitlich
weiflen®, heterosexuellen cis* Menschen (vor allem Miittern) stammt. Stellenweise
geht es explizit um die Rolle von Vitern in der Beziehung zu Miittern oder um Ge-
schlechterverhaltnisse in heterosexuellen Beziehungen.

Wil und Ziirich, im Mirz 2026 Fabienne Forster und
Angela Hdne

1 Die Geschlechtsidentitdt von non-bindren Menschen ist weder ausschliefllich weiblich noch ménn-
lich. Diese Menschen nehmen sich nicht als Mann oder Frau wahr; ihre Geschlechtsidentitét be-
findet sich zwischen oder auflerhalb dieses gesellschaftlichen Zweiersystems. Da sich non-binire
Personen nicht mit dem bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht identifizieren, kann die Non-Bi-
naritédt als Transidentitdt (Abweichung der Geschlechtsidentitdt vom Zuweisungsgeschlecht bei
Geburt) verstanden werden.

2 ,Queer” wird als Uberbegriff fiir alle sexuellen und romantischen Orientierungen sowie Ge-
schlechtsidentitdten verwendet, die nicht der dominanten gesellschaftlichen Norm von Geschlecht,
Sexualitit und Romantik enstprechend. ,,Queer” wird auch als Uberbegriff fiir die LGBTIAQ+-
Gemeinschaft (lesbisch, schwul, bisexuell, trans, inter, asexuell, queer) verwendet.

3 Der Begriff ,,weife Person” bezeichnet keine biologische Eigenschaft und damit auch nicht die Haut-
farbe, sondern ist eine politische und soziale Position, die mit Privilegien und Dominanz verbun-
den ist. Die kursive Schreibweise sowie tiberhaupt die Verwendung des Begriffs dienen dazu, die
soziale Konstruktion des Begriffs hervorzuheben.

4 Mit dem Adjektiv ,,cis“ (als solches kleingeschrieben und vor das Nomen gestellt) werden Men-
schen beschrieben, deren Geschlechtsidentitiat mit dem Geschlecht, das ihnen bei der Geburt zu-
gewiesen wurde, iibereinstimmt.
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1 Einflihrung:
Psychische Herausforderungen
im Ubergang zur Elternschaft

In der psychotherapeutischen Arbeit ist die Wahrscheinlichkeit hoch, auch mit dem
Thema Elternschaft konfrontiert zu werden. Die meisten Menschen wiinschen
sich, eines Tages Eltern zu werden. Im deutschsprachigen Raum sind rund 80 %
der Bevolkerung Eltern und ein Drittel bis die Halfte lebt derzeit mit mindestens
einem Kind im Haushalt (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend, 2023; Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD],
2024). Gleichzeitig sind psychische Storungen bei Eltern sehr hdufig. Etwa jedes
vierte Elternteil entwickelt eine psychische Stérung in der Peripartalzeit (Scho-
field et al., 2022). Diese hohen Privalenzen machen psychische Erkrankungen zu
einer der haufigsten Komplikationen im Ubergang zur Elternschaft (Berger, 2019).

Eltern werden ist ein vielschichtiger Prozess, der mit tiefgreifenden Veranderun-
gen auf mehreren Ebenen einhergeht, die sich wiederum wechselseitig beein-
flussen. Neben den korperlichen Anpassungen verdndert sich mit Eintritt einer
Schwangerschaft auch das emotionale Erleben deutlich. Viele (werdende) Miit-
ter nehmen beispielsweise Emotionen intensiver wahr und sind verstarkt emo-
tionalen Schwankungen ausgesetzt (Pearson et al., 2009). Positive Gefiihle wie
Freude sowie negative Gefiihle wie Angst, Trauer und Unsicherheit treten dabei
oftmals gleichzeitig auf und konnen von Ambivalenz begleitet sein. Auf mentaler
Ebene entstehen Vorstellungen vom heranwachsenden Kind sowie Erwartungen
an die eigene Elternrolle (Stern & Bruschweiler-Stern, 2014). In diese Vorstellun-
gen fliefen gesellschaftliche Ideale ebenso ein wie die Lebensgeschichte und Pra-
gungen durch die eigenen Eltern.

Die Erfahrung, Eltern zu werden, weicht in vielerlei Hinsicht von den idealisierten
Bildern ab, welche Medien und gesellschaftliche Diskurse vermitteln. Schwanger-
schaft und Geburt konnen mit iiberraschenden Wendungen und Komplikationen
einhergehen. Fehlgeburten sind z. B. haufig und treten unerwartet ein. Trotz aller
Vorbereitung kann die Geburt einen unvorhersehbaren Verlauf nehmen - rund ein
Drittel aller Gebarenden erlebt diese als traumatisch (Horsch et al., 2024). Das-
selbe gilt fiir die Verdnderungen der Partnerschaft. In jedem Ratgeber steht, dass
sich Partnerschaften mit der Elternschaft zeitweise verschlechtern konnen, und

Dieses Dokument ist nur fur den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Forster und Héne: Psychotherapie in der Peripartalzeit (ISBN 9783840932885). © 2026 Hogrefe Verlag, Gottingen.



18 Kapitel 1

dennoch sind Eltern oft erschrocken und enttauscht, dass dies bei ihnen der Fall
ist. Enttduschungen sind auch in der Interaktion mit dem neugeborenen Kind mog-
lich. Nicht selten stellt sich die erhoftte, iberwiltigende Liebe auf den ersten Blick
nicht unmittelbar und automatisch ein, sondern die Beziehung zum Kind baut sich
langsam auf. Wie bei allen Beziehungen kommt es auch hier zu Arger, Uberforde-
rung und sich widersprechenden Bediirfnissen. Diese Schwierigkeiten werden von
Schlafdefiziten und hormonellen Veridnderungen zusitzlich angekurbelt und miis-
sen im Transformationsprozess zur Bildung der neuen Identitat integriert werden.

Zusammengefasst ist die Peripartalzeit eine einzigartige Entwicklungsphase, in
der diverse - in dieser Form fiir die (werdenden) Eltern ungekannte - Heraus-
forderungen zusammenkommen. Diese Herausforderungen manifestieren sich
einerseits in den jeweiligen Individuen (Mutter, Vater, Elternteile, Kind, Umfeld)
und andererseits in den Beziehungen zwischen diesen Personen. Dariiber hinaus
sind diese in einem gesellschaftlichen und kulturellen Kontext eingebettet. Fiir
die peripartale Psychotherapie ist es daher unerlésslich, sowohl die involvierten
Individuen als auch deren Beziehung zueinander sowie den iibergeordneten ge-
sellschaftlichen und kulturellen Rahmen zu beriicksichtigen. Herausforderungen
erdffnen zugleich auch Moglichkeiten zur Reflexion sowie zur personlichen Weiter-
entwicklung (Trinko et al., 2025). In diesem Sinne stellt die Peripartalzeit ein Zeit-
fenster mit besonderen Chancen fiir Veranderung und Wachstum dar (Saxbe et al.,
2018) - ein ,Window of Oppurtunity“ (Orchard et al., 2023).
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2 Das Modell der peripartalen
Psychotherapie

Psychotherapeut:innen stehen vor der Herausforderung, psychische Storungen
von uiblichen peripartalen Belastungen, denen alle Eltern ausgesetzt sind, zu dif-
ferenzieren, addquate Interventionen fiir die jeweiligen Belastungen durchzufiih-
ren und dabei sowohl gesellschaftliche als auch medizinische, entwicklungs- und
familienpsychologische Kenntnisse einfliefien zu lassen. In der peripartalen Psy-
chotherapie ist es daher erforderlich, Kenntnisse tiber die Behandlungen psychi-
scher Storungen durch Kenntnisse iiber die Besonderheiten der Peripartalzeit zu
erweitern. Fiir diese komplexe psychotherapeutische Arbeit existieren verschie-
dene Publikationen, die jeweils einzelne Aspekte oder Storungsbilder vertiefen
und spezifische Interventionen fiir Teilgebiete vorstellen, doch es fehlt bis anhin
an einem integrativen Modell, welches alle diese Faktoren zusammenfasst und als
Orientierung fiir die Psychotherapie in der Peripartalzeit dienen kann. Aus diesem
Grund wurde das in diesem Buch vorgestellte Modell konzipiert: das Modell der
peripartalen Psychotherapie.

Das Modell der peripartalen Psychotherapie dient als Praxisleitfaden fiir die psy-
chotherapeutische Arbeit (siche Abbildung 1). Darin integriert sind sowohl die Be-
handlung psychischer Stérungen als auch Herausforderungen im Ubergang zur
Elternschaft. Es veranschaulicht das dynamische Zusammenspiel zwischen den
Entwicklungsaufgaben, denen sich alle Eltern in der Peripartalzeit stellen, und
der erhohten Vulnerabilitat fiir psychische Storungen. Diese beiden Bestandteile
existieren parallel und beeinflussen sich gegenseitig. Fiir eine effektive peripar-
tale Psychotherapie ist eine Beriicksichtigung beider Bestandteile und ihr Einbe-
zug in die Therapieplanung zentral. Das hier vorgelegte Modell soll genau dieses
integrative Verstindnis vermitteln und so zu einer erfolgreichen, evidenzbasier-
ten und modernen Psychotherapie fiir betroffene Eltern wihrend der Schwanger-
schaft und im ersten Jahr postpartum beitragen.

Das Modell der peripartalen Psychotherapie enthilt sechs zentrale Einflussfak-
toren fiir das Erleben und Verhalten von (werdenden) Eltern (siche Abbildung 1
und 2). Die Auswahl der sechs Faktoren erfolgte auf Basis aktueller Literatur sowie
der Kklinischen Erfahrung der Autorinnen und ihrer Berufskolleg:innen. Faktor 1
umfasst die Transformations- und Anpassungsprozesse im Ubergang zur Eltern-
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Peripartale Psychotherapie

Herausforderungen im Ubergang

2ur Elternschaft <> Psychische Stérungen

Sechs Einflussfaktoren auf das Erleben Diagnostik
und Verhalten von Eltern:
¢ Transformation und Adaptation
* Hormone, Korper und Gehirn
* Unerwartete Herausforderungen
und Schicksalsschlage
* Gesellschaftliche Normen und Ideale
* Paarbeziehung und erweiterte Familie
* Co-Regulation in der Eltern-Kind-
Beziehung

Besonderheiten

Behandlung

Abbildung 1:  Modell der peripartalen Psychotherapie

schaft. Faktor 2 beschreibt die hormonellen, korperlichen und neurologischen
Veranderungen im peripartalen Verlauf - bei Schwangeren und deren Partner:in-
nen. In Faktor 3 werden unerwartete Herausforderungen und Schicksalsschlage
wie Erkrankungen und Behinderungen beim Kind und das Thema Frithgeburten
zusammengefasst. Faktor 4 umfasst gesellschaftliche Normen und Ideale. Fak-
tor 5 widmet sich Veranderungen in der Paarbeziehung und der erweiterten Fa-
milie. Faktor 6 beinhaltet die Co-Regulation in der Eltern-Kind-Beziehung spezi-
fisch aus Sicht der Erwachsenen.

Diese sechs Faktoren werden mafgeblich durch die Komponente ,,Zeit* beeinflusst
(siehe Abbildung 2). Manchmal geschehen Dinge zu friih, wie z.B. bei einer Friih-
geburt. In anderen Féllen treten Ereignisse verspatet auf, wie z. B., wenn eine Ge-
burt eingeleitet werden muss oder sich ein Kind verzogert entwickelt. Gleichzeitig
sind die zeitlichen Ressourcen von Eltern in der Regel knapp, und haufig werden
Zeitintervalle unterbrochen, z.B. durch einen weinenden Siugling oder medizini-
sche Interventionen. Dadurch erhilt die Zeit fiir Eltern in dieser Lebensphase einen
besonderen Stellenwert und wird als etwas Kostbares wahrgenommen.

In Teil I werden die einzelnen Faktoren in den Kapiteln 3 bis 8 vorgestellt und mit
Fallbeispielen veranschaulicht. Damit diese Faktoren in die psychotherapeutische
Arbeit einflielen konnen, miissen sie zunachst strukturiert erhoben werden. In
Teil II folgt in Kapitel 9 ein Leitfaden zur Anamnese sowie Hinweise zur Differen-
zialdiagnostik und in Kapitel 10 auf die Einflussfaktoren abgestimmte, storungs-
ibergreifende Interventionen. Die peripartale Psychotherapie richtet sich im We-
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Zeit

Hormone, Korper

und Gehirn
Co-Regulation Transformation
in der und
Eltern-Kind-Beziehung Adaptation
Unerwartete
Paarbeziehung und Herausforderungen
erweiterte Familie und

Schicksalsschlage

Gesellschaftliche
Normen und Ideale

Abbildung 2:  Zentrale Einflussfaktoren auf das Erleben und Verhalten von Eltern in der Peri-
partalzeit

sentlichen an den bestehenden Leitlinien der kognitiven Verhaltenstherapie und
deren Weiterentwicklungen aus. Dennoch ist es unerlésslich, auf die periparta-
len Besonderheiten hinsichtlich Symptomatik, Diagnostik und Behandlung ein-
zugehen. Psychische Storungen konnen in der Peripartalzeit symptomatisch leicht
abweichen von der Symptomatik des Storungsbildes in anderen Lebensphasen.
Teil ITI befasst sich daher mit der storungsspezifischen peripartalen Psychothera-
pie. Der Fokus der Kapitel 11 bis 18 liegt auf den Adaptationen, die im psychothe-
rapeutischen Vorgehen oder beziiglich einzelner Interventionen in der Peripartal-
zeit vorgenommen werden miissen. Insbesondere geht es darum, die Symptomatik
im Gesamtkonzept der Elternschaft einzubetten; dies nicht zuletzt auch deshalb,
weil sich Miitter und Viter dadurch mit ihrer konkreten Symptomatik in der fir
sie herausfordernden, neuen Lebensphase gesehen und verstanden fiihlen. In Teil
III dieses Buches werden dementsprechend keine allgemeinen Angaben zur Be-
handlung der jeweiligen psychischen Storung aufgefiihrt, da dieses Wissen durch
die jeweilige storungsbezogene Fachliteratur abgedeckt ist. Fiir zugrunde liegende
Storungsmodelle und allgemeine Therapiebausteine wird jeweils auf die spezifi-
sche Literatur verwiesen.
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Zusammenfassend setzt die peripartale Psychotherapie ein interdisziplindres Den-
ken und Arbeiten voraus sowie die Bereitschaft, sich auf das Verstehen biopsycho-
sozialer Zusammenhinge einzulassen. Entsprechend enthilt dieses Buch Beitrage
von Expertinnen aus verschiedenen Disziplinen. Einen besonderen Fokus auf das
Thema ,interdisziplindre Zusammenarbeit“ legt der anschlieBende Gastbeitrag
der Hebamme Lena Sutter.

Gastbeitrag: An der Schnittstelle zwischen Psychiatrie und Geburtshilfe -
Bedeutung der interdisziplindren Zusammenarbeit

Lena Sutter, MSc, Fachfihrende Pflege- und Hebammenexpertin

Obwohl die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen der Geburtshilfe und Psy-
chiatrie entscheidend ist fur die Versorgung von Eltern mit psychischen Storungen in
der Peripartalzeit, bleibt sie oft eher ein theoretischer Gedanke als eine praktische
Realitat. Beim Thema Stillen kommt es z.B. vor, dass Fachpersonen unterschiedliche
Empfehlungen abgeben, da sie die Gesamtsituation nicht gemeinsam besprechen.
Das kann dazu fuhren, dass Patientinnen entweder Medikamente absetzen, um zu
stillen, oder abstillen, weil sie Medikamente einnehmen — obwohl beides unter Um-
standen nicht nétig ware. Faktoren wie unstrukturierte Praxisprozesse und nicht klar
vernetzte Dienste, aber auch Zeitmangel, fehlende Kontinuitat und hohe Arbeitsbe-
lastung erschweren die interdisziplindre Zusammenarbeit in der Praxis (Bayrampour
etal.,2018;A.Higgins et al., 2018). Dabei ware die Vernetzung involvierter Fachstel-
len eine zentrale Schaltstelle, um den Zugang zu Versorgungsangeboten fur betrof-
fene Eltern zu erleichtern (Martin et al., 2010; Wranik et al., 2019) und die Hurden
fur eine zeitnahe Versorgung zu reduzieren (Smith et al., 2019).

Ein gelungenes Beispiel fur eine strukturierte Umsetzung interdisziplinarer Zusam-
menarbeit findet sich an der Universitatsklinik fir Frauenheilkunde am Inselspital
Bern; diese wurde 2020 implementiert. Das interprofessionelle Angebot wird von
einer spezialisierten Hebamme (Advanced Practice Midwife [APM]) und einer psy-
chiatrischen Konsiliararztin geleitet (Sutter et al., 2024). Das Ziel dieses Angebots ist
es, die Friherkennung von peripartalen psychischen Erkrankungen zu fordern und
die Betreuung betroffener Frauen und ihrer Familien zu verbessern. Die APM betreut
Frauen mit peripartalen psychischen Erkrankungen wahrend der Schwangerschaft
und Ubernimmt Aufgaben an der Schnittstelle zwischen Psychiatrie und Geburts-
hilfe. Sie ist Ansprechpartnerin flr interne sowie externe Fachpersonen wie z.B.am-
bulante Hebammen, Psychiatriespitex', Psycholog:innen oder Psychiater:innen, mit
denen gemeinsam das Geburts- und/oder Austrittsprozedere vorbesprochen und ge-
plant wird. Innerhalb der Klinik organisiert und leitet sie den klinikinternen psycho-
sozialen Rapport, der zur Forderung der interprofessionellen Zusammenarbeit und
der Kommunikation etabliert wurde. Das Bewusstsein des Klinikpersonals fur peri-
natale psychische Probleme und die Identifizierung von Risikogruppen wurde durch

1 ,Spitex” (spitalexterne Hilfe und Pflege) bezeichnet im deutschschweizerischen Raum die medi-
zinische Versorgung von Menschen in ihrem Zuhause.
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das Angebot verbessert. Die Fachpersonen schatzten die klaren Zustandigkeiten und
niederschwellige Zusammenarbeit mit der APM (Sutter et al., 2024).

Zur Friherkennung von peripartalen psychischen Erkrankungen wurde ein systema-
tisches Screening eingefuhrt, das einmal in der Schwangerschaft und einmal bei der
Nachkontrolle postpartum erfolgt. Dabei werden zunachst die zwei Whooley-Fragen
zum Screening auf eine Depression gestellt (auch bekannt als ,Zwei-Fragen-Test",
siehe Bundesarztekammer et al., 2022; Whooley et al., 1997). Falls eine der Fragen
positiv beantwortet wird, werden die Frauen gebeten, die Edinburgh Postnatal De-
pression Scale (EPDS; Cox, Holden & Sagovsky, 1987; deutsche Ubersetzung: Bergant
et al., 1998) auszufullen. Ist ein Screening auffallig, haben die Frauen die Moglich-
keit, einen Termin bei der APM oder der Psychiaterin wahrzunehmen. Die Auswer-
tung der Pilotphase zeigte, dass die meisten Frauen den Ersttermin bei der APM
bevorzugten und anschlieend etwas mehr als ein Drittel der Frauen zur weiteren
Abklarung an die Psychiaterin Uberwiesen wurden mit einer kurzen Wartezeit von
durchschnittlich einer Woche (Sutter et al., 2024).

Aber auch an Standorten ohne eine solche vorgelebte interdisziplinare Struktur
kann die interdisziplindre Zusammenarbeit durch niederschwellige Vernetzungs-
angebote verbessert werden. Eine Moglichkeit dafur sind regelmaBige Treffen der
involvierten Stellen, z.B. in der Geburtsklinik oder in der Psychiatrie. So auch in der
Gynakopsychiatrie St. Gallen: Dort findet viermal im Jahr ein ca. 2-stundiges Tref-
fen bei Kaffee und Geback mit Hebammen, Mtter-Vater-Beratenden, Gynakolog:in-
nen, Doulas? und weiteren Fachstellen statt. Dabei steht neben fachlichen Inputs
und Fallbesprechungen vor allem die personliche Vernetzung der Fachpersonen im
Vordergrund, die die Kontaktaufnahme im Einzelfall erleichtert. Auf3erdem bleiben
die Angebote so eher im Bewusstsein und konnen bei Bedarf empfohlen und in die
Wege geleitet werden.

2 Eine Doulaist eine nicht medizinische Geburtsbegleiterin, die eine gebarende Person und ihre Part-
ner:innen vor, wihrend und nach der Geburt mental und emotional begleitet, ohne jedoch medi-
zinische Aufgaben zu tibernehmen.
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3 Elternschaft — Transformation
und Adaptation

Der Ubergang zur Elternschaft markiert den Beginn eines neuen Lebensab-
schnitts, der mit weitreichenden Verinderungen in wesentlichen Bereichen des
Lebens verbunden ist. Eltern sind gefordert, sich auf psychologischer, sozialer
und beruflicher Ebene neu zu orientieren und sich an die veranderten Lebens-
umstande anzupassen. Bei Schwangeren und Gebarenden treten dariiber hinaus
vielfaltige korperlich-physiologische Veranderungen auf (siehe Kapitel 4). In die-
sem Kontext stellt die Peripartalzeit eine eigenstindige Entwicklungsphase dar,
die mit besonderen psychischen Herausforderungen fiir werdende Eltern einher-
geht. Den Ubergang zur Elternschaft als eigenstiindige Entwicklungsphase zu ver-
stehen, hat innerhalb der psychotherapeutischen und psychiatrischen Fachwelt in
den vergangenen Jahren zunehmend an Bedeutung und Anerkennung gewonnen
(Athan, 2024). Dadurch wird die Adaptationsleistung gleichermaflen gewtiirdigt
wie das personliche Wachstum - sowohl aus der Perspektive von Therapeut:innen
als auch von Betroffenen.

Die psychischen Verinderungen und Herausforderungen im Ubergang zur Eltern-
schaft wurden bislang tiberwiegend und umfassender bei Miittern als bei Vatern
untersucht. Dies zeigt sich u.a. darin, dass mit dem Begriff Muttertét ein spezifi-
sches Konzept existiert, das die Entwicklungsphase im Ubergang zur Mutterschaft
anhand spezifischer Kernmerkmale beschreibt (Athan, 2024). Aktuelle Beobach-
tungen im psychotherapeutischen Alltag zeigen aufierdem, dass deutlich mehr
Miitter als Viter psychotherapeutische Unterstiitzung in Anspruch nehmen und
sich somit haufiger in therapeutischer Behandlung befinden. Dariiber hinaus gibt
es Herausforderungen, die sich spezifisch an Frauen, Miitter und weiblich sozia-
lisierte Menschen stellen, die sich von den Herausforderungen von Vitern bzw.
mannlich sozialisierter und gelesener Menschen unterscheiden. Aus diesem Grund
widmet sich das folgende Kapitel zunichst den zentralen Aspekten des Ubergangs
zur Mutterschaft und beleuchtet deren Relevanz im Hinblick auf klinische Dia-
gnosen in der Peripartalzeit. Im anschlieffenden Abschnitt 3.3 werden die spezi-
fischen Veranderungen und Anforderungen beschrieben, denen Minner im Ver-
lauf des Ubergangs zur Vaterschaft begegnen.
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28 Kapitel 3

3.1 Kernmerkmale der Muttertat

Das Konzept der Muttertit (aus dem Englischen matrescence bzw. deutsch Matres-
zenz) wurde 1973 von der medizinischen Anthropologin Dana Raphael eingefiihrt.
Muttertat bzw. Matreszenz beschreibt den Prozess der Mutterwerdung als eine Ent-
wicklungsphase dhnlich der Adoleszenz. Die Psychologinnen Aurélie Athan und
Heather Reel (2015) erweiterten dieses Konzept spiter mit den umfassenden bio-
psychosozialen und ideologischen Verdnderungen, die Miitter in dieser Zeit durch-
laufen. Die Muttertit umfasst gemafd dem heutigen Verstiandnis die Vielzahl psy-
chologischer, sozialer, kultureller und existenzieller Veranderungen, die Frauen
beim Ubergang in die Mutterschaft erleben, und weist neben einer begrifflichen
Ahnlichkeit auch sonst in vielerlei Hinsicht Parallelen zur Pubertit auf: Beide Ent-
wicklungsphasen bezeichnen eine Ubergangsphase zwischen zwei Lebensstadien,
die mit der Ubernahme einer neuen gesellschaftlichen Rolle und einer verinder-
ten gesellschaftlichen Erwartungshaltung verbunden ist (Athan & Reel, 2015; Or-
chard et al., 2023). Was die Muttertit hingegen von der Adoleszenz unterscheidet,
ist, dass ihre Dauer von Frau zu Frau unterschiedlich ausfallt und sich mit jedem
weiteren Kind wiederholt. Es handelt sich hdufig um einen jahrelangen Prozess
ohne eindeutiges Ende (Trinko et al., 2025). Im Zentrum der Muttertit steht die
Ausbildung einer neuen (Mutter-)Identitit und die Ubernahme von Verantwor-
tung im Rahmen der Mutterrolle (Gross Spector & Cinamon, 2017). Dieser Trans-
formationsprozess ldsst sich durch charakteristische Kernmerkmale beschreiben
(Athan & Reel, 2015), die in den folgenden Abschnitten néher dargestellt werden.

3.1.1  Eigene Erwartungen und Idealvorstellungen

Der Ubergang zur Mutterschaft ist hiufig von individuellen Vorstellungen, Wiin-
schen und Erwartungen begleitet, die sich sowohl auf das Muttersein, die Geburt,
auf die Mutter-Kind-Beziehung und das Kind selbst beziehen konnen. Diese ste-
hen im Spannungsfeld gesellschaftlich vorherrschender Idealbilder von Mutter-
schaft und kdnnen in Widerspruch zum tatséachlichen Erleben, Verhalten sowie zu
den Interaktionen zwischen Mutter und Kind treten. Solche internalisierten Bilder,
Erwartungen und Wunschvorstellungen entwickeln sich nicht erst mit der Geburt
des Kindes, sondern setzen haufig bereits mit dem Beginn der Schwangerschaft
ein. In der psychotherapeutischen Praxis lassen sich bei Miittern typische Abwei-
chungen von Vorstellungen und Erwartungen beobachten, die gehéuft auftreten.
Diese werden anhand von Fallbeispielen veranschaulicht.

Ein positiver Schwangerschaftstest stellt in der Vorstellung von Miittern einen
duflerst freudigen Moment im eigenen Leben dar. In der Realitit hingegen neh-
men Miitter auch davon abweichende, ganz unterschiedliche emotionale Reak-
tionen bei sich wahr, die nicht mit dieser Idealvorstellung vom ,,iibergliicklichen
Moment“ tibereinstimmen.
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