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Claudia über Depressionen, Ängste und psychische Krisen rund um Schwangerschaft und Geburt. Ein Baby ist da und plötzlich ist nichts so, wie man es sich vorgestellt hat. Statt Glück bestimmen Angst, Erschöpfung oder Schuldgefühle den Alltag. Doch wann wird aus einer schwierigen Phase eine psychische Erkrankung? Lisa und Lisa sprechen mit Claudia Reiner-Lawugger über Wochenbettdepressionen, Zwangsgedanken und Psychosen. Warum können selbst liebevolle Eltern Gedanken entwickeln, die ihnen Angst machen? Woran erkennt man, dass jemand Hilfe braucht? Und warum können auch Väter betroffen sein? Eine Folge über die Schattenseiten des Babyglücks und darüber, warum niemand damit alleine bleiben muss.
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Podcast Beginn
Claudia: Haben Sie es sich selber gewünscht, dass Sie so etwas haben, so eine Depression oder so eine Angsterkrankung? Ist das etwas, was Sie sich selber ausgesucht haben? Und dann natürlich haben Sie es sich nicht ausgesucht und Sie wollen das auch gar nicht. Und dann erkennen Sie irgendwie, dass das doch etwas ist, was nicht mit Ihrer eigenen Entscheidung zu tun hat. Und wenn es nicht mit Ihrer eigenen Entscheidung zu tun hat, dann ist es auch nicht Ihre Schuld.
[bookmark: _Hlk207294488]
Intro 
[Intro-Musik] Intro: *Klinikkosmos, der Wiener Gesundheitspodcast. Echte Geschichten von echten Menschen im Wiener Gesundheitsverbund.*

Lisa N.: Hallo bei Klinikkosmos. Der Wiener Gesundheitspodcast ist wieder da. Mir gegenüber sitzt wie immer die wunderbare Lisa.
Lisa S.: Und mir gegenüber sitzt ebenso die wunderbare Lisa. Schön, dass wir wieder da sind und schön, dass wir bei einer neuen Folge von Klinikkosmos dabei sind. 
Lisa N.: Heute sprechen wir über ein Thema, das eigentlich jede Familie betreffen könnte und über das trotzdem erstaunlich wenig gesprochen wird. Lisa, woran denkst du, wenn du von Schwangerschaft hörst? 
Lisa S.: Da denke ich natürlich an Vorfreude, vielleicht die ersten Ultraschallbilder, kleine Strampler, einfach großes Glück. 
Lisa N.: Ja, und mir fällt auch die Theresa ein. Das war die tolle Leitende Hebamme aus Folge 42.
Lisa S.: Ach, Theresa, wie könnte ich sie vergessen. Mit der haben wir ja auch ein bisschen darüber geredet, was das für ein Kraftakt ist, so eine Geburt. Und ich sage jetzt nur Stichwort Wochenbett und so.
Lisa S.: Ja, und genau bei dem Thema möchte ich heute einhaken, denn so eine Geburt bringt einfach wahnsinnig viele Emotionen mit sich. Und die können positiv sein, aber potenziell auch negativ. Das passt gar nicht gut ins Bild von einer frischgebackenen Familie. Aber was passiert denn genau, wenn in dieser Zeit plötzlich Angst, Schuldgefühle oder Depressionen den Alltag bestimmen? Wenn Eltern ihr eigenes Kind lieben wollen, aber sich innerlich völlig verloren fühlen?
Lisa S.: Ah, okay, es geht also heute um psychische Erkrankungen, rund um das Thema Schwangerschaft und Geburt. Ich glaube, das ist wirklich ein Thema, über das immer noch viel zu wenig gesprochen wird. 
Lisa N.: Ja, das finde ich auch. Und deswegen schauen wir heute in die Spezialambulanz der Klinik Ottakring für peripartale Psychiatrie. Aber um das Thema zuerst mal einzuordnen, kommen wir zu unserem:

[bookmark: _Hlk207294541]Unterabschnitt Fakt der Woche
[Musik] *Fakt der Woche*
Die Geburt eines Kindes verändert das Leben grundlegend und manchmal auch die psychische Gesundheit. Rund 15 bis 20 Prozent aller Mütter und etwa 5 Prozent aller Väter entwickeln während der Schwangerschaft oder im ersten Jahr nach der Geburt eine Depression. Und noch häufiger sind Angststörungen. Damit gehören peripartale psychische Erkrankungen zu den häufigsten Komplikationen rund um die Geburt. Trotzdem holen sich viele Betroffene aus Scham oder Schuldgefühlen keine Hilfe. Genau dafür gibt es im Wiener Gesundheitsverbund die Spezialambulanz für peripartale Psychiatrie an der Klinik Ottakring. Perinatal bezeichnet dabei die Zeit von der Schwangerschaft bis zum ersten Lebensjahr des Kindes. Die Ambulanz betreut jährlich rund 1.000 Mütter und Väter in psychischen Krisen. 

Unterabschnitt Fakt der Woche Ende
[Musik] *Fakt der Woche*
Lisa S.: Was? Das ist echt arg. Das habe ich noch nie gehört, dass psychische Erkrankungen einfach zu den häufigsten Komplikationen bei einer Schwangerschaft gehören. Ich denke da eher so an Kaiserschnitt oder was wir so besprochen haben. Also da ist die Wahrscheinlichkeit ja auch relativ hoch, dass man irgendwen kennt, dem das schon passiert ist oder der so eine Depression, so eine Angststörung schon mal hatte.
Lisa N.: Und hat dir schon mal jemand davon erzählt? 
Lisa S.: Nein, ehrlich gesagt noch nicht. Also klar man hört vom Babyblues und dass es im Wochenbett ja, dass da viel geweint wird und so. Aber von einer Depression oder von einer Angststörung hat mir tatsächlich noch niemand erzählt.
Lisa N.: Mir nämlich auch nicht. Und genau deswegen finde ich es total wichtig, dass wir darüber reden. Es ist nämlich nichts, woran man selbst irgendwie schuld ist, wofür man sich schämen muss. Und weil es eben in der Klinik Ottakring eine Spezialambulanz für genau diese Situation gibt, habe ich eine Expertin von dort eingeladen. Heute ist Claudia Rainer-Lawugger zu Gast. Sie leitet die Spezialambulanz für peripartale Psychiatrie als Oberärztin. Und sie begleitet Eltern genau in dieser besonderen, sensiblen Lebensphase. Liebe Claudia, wir freuen uns sehr, dass du bei uns bist. 
Claudia: Ja, ich freue mich auch sehr.
Lisa S.: Schön, dass du da bist. Claudia, bevor wir jetzt wirklich so ins Thema einsteigen. Was hat dich denn persönlich an der peripartalen Psychiatrie so fasziniert, dass du dich darauf spezialisiert hast? 
Claudia: Ja, eigentlich wollte ich ja ursprünglich Kinderärztin werden. Und dann wollte ich Gynäkologin werden. Und dann bin ich Psychiaterin geworden. Und irgendwie hat dieses Thema peripartale Psychiatrie eigentlich genau alles getroffen, was mich interessiert hat. Also da war das irgendwie ein wichtiger Punkt. Dann habe ich selber zwei Kinder und bei dem ersten Kind, Hausgeburt und alles war super. Und ich wollte so gern stillen und irgendwie hat das nicht funktioniert. Und das war irgendwie auch so ein Punkt, wo ich schon so ein bisschen angeteasert war für dieses Thema. Und dann war es eigentlich ein Zufall. Ein Zufall und es war die Zeit irgendwie reif dafür. Also es war, wie ich nach meiner zweiten Karenz zurückgekommen bin in die Ambulanz. Damals noch auf der Klinik Penzing, jetzt also auf der Baumgartner Höhe, hatten wir eine Mutter, die eine bipolare Störung hatte und mit einem kleinen Kind. Und ihr Mann konnte das Kind nicht versorgen. Und irgendwie wurde sie dann auf der Säuglingspsychosomatik im Wilhelminenspital aufgenommen. Und ich habe quasi so einen Konsiliardienst dorthin gemacht und habe dann mit den Kolleginnen dort gesprochen. Und wir haben gesagt, eigentlich ist das völlig absurd, dass es nicht eine Einrichtung gibt, dass wir uns gegenseitig unterstützen, weil wir haben dauernd irgendwelche Mütter, die psychische Probleme haben. Die haben dort eine Säuglingspsychosomatik, wo die Babys brüllen und schreien und die Mütter ein Problem haben. Und irgendwie so hat das dann begonnen. 
Lisa N.: Also hat eines das andere ergeben? Und jetzt bist du froh, dass du da gelandet bist? 
Claudia: Ja, da bin ich sehr froh. Das ist die schönste Arbeit, die man sich vorstellen kann. 
Lisa N.: Das hören wir gern. Sehr schön. Das sehen die Lisa und ich nämlich bei unserem Beruf oft ähnlich. 
Claudia: Ja, das ist das Allerbeste, was man tun kann. 
Lisa N.: Wenn wir jetzt hinschauen zu dieser Schwangerschaft, zur Geburt. Für viele Leute bedeutet das einfach Erfüllung, so eine Schwangerschaft, ein Kind zu bekommen. Die meisten denken an Glück. Und wie oft erlebst du jetzt, dass Eltern sich schuldig fühlen, weil sie eben dieses Glück gerade nicht empfinden können? 
Claudia: Also ich glaube, das mit dem Glück ist so ein bisschen relativ. Also ich glaube, das ist auch mehr so eine mediale Geschichte, dass man glaubt, das ist so viel Glück. Weil eigentlich erlebe ich in der Schwangerschaft schon sehr häufig, dass sich sehr viele Leute Sorgen machen. Weil ja auch sehr viel technisiert ist jetzt in der Schwangerschaft. Also wir haben sehr viele Untersuchungen, die gemacht werden müssen. Bei jeder Untersuchung ist die Frage, ist alles in Ordnung? Stimmt's oder stimmt's nicht? Ist die Größe vom Kind okay? Ist das okay? Also es gibt immer so eine Unsicherheit und einen Zweifel. Und das säht irgendwie schon einmal ein bisschen nicht so ein Gefühl, dass alles wunderbar ist. Sondern es kann auch ganz einfach Schwierigkeiten machen. 
Lisa N.: Die Leichtigkeit spürt man nicht so?
Claudia: Die Leichtigkeit ist so ein bisschen beeinträchtigt. Und wenn jetzt jemand vielleicht schon eine Angsterkrankung im Vorfeld gehabt hat oder ein bisschen depressiv ist oder vielleicht überhaupt eher so ein bisschen eine vulnerable Person, dann kann das sehr leicht passieren, dass man da schon beginnt, eigentlich sehr viel Sorge zu haben. Und die Sorge ist keine gute Begleiterin für diese Zeit.
Lisa N.: Definitiv nicht. Das ist eine sehr anfällige Zeit. 
Claudia: Sehr anfällige Zeit, ja. 
Lisa S.: Ja, man ist ja auch als Schwangere, glaube ich, einfach die Hormone und so weiter, man ist einfach…
Claudia: Vulnerabel.
Lisa S.: Vulnerabel, genau. 
Lisa N.: Und ganz viele kennen ja den Begriff Wochenbettdepression. Das ist etwas, was schon sehr geläufig ist. Aber ihr behandelt es ja viel mehr als das. Also welche psychischen Erkrankungen begegnen euch denn? Und welche am häufigsten, wie ich schon gesagt habe? 
Claudia: Also das Problem ist, dass dieser Begriff Wochenbettdepression irgendwie so ein bisschen ein sehr unsauberer Begriff ist. Also wir sagen lieber Baby Blues. Und da meinen wir so diese ersten drei, vier Tage nach der Geburt, die mit einer Depression nichts zu tun haben, sondern die so eine high-sensitiv-Phase sind. Das ist so, da ist alles berührt einen. Jede Werbung, jede laute Tür, die zugemacht wird, der kleine Finger vom Kind, alles findet man wahnsinnig berührend und muss darüber auch weinen immer wieder. Aber das ist so, das ist nicht depressiv, das ist so high-sensitiv. Das hat was mit der hormonellen Umstellung zu tun, das hat was mit der neuen Situation zu tun. Das passiert 50 Prozent aller Frauen, das ist ganz normal. Das hat mit unseren Erkrankungen nichts zu tun. Die sehen wir eigentlich viel später. Also wir sehen postpartale Depressionen eigentlich so im Schnitt sechs bis acht Wochen nach der Geburt. Da fängt das eigentlich erst an. Eine Ausnahme ist die postpartale Psychose. Die sehen wir gleich nach der Geburt. Das hat auch wieder was mit den Hormonen zu tun. Aber die postpartale Depression, das lässt sich ein bisschen Zeit. 
Lisa N.: Okay, die postpartale Psychose. Gibt es noch andere psychische Erkrankungen, die du da einordnen kannst in diesem Ganzen? Also Psychosen, Depressionen? 
Claudia: Wir sehen eigentlich bis auf die Demenz, die da nicht vorkommt, sehen wir alle psychischen Erkrankungen dieser Zeit. Weil die ja nicht vergehen. Also wenn jemand eine Borderline-Störung hat oder emotional instabil in welcher Form auch immer ist, dann vergeht das ja nicht. Wenn jemand ein ADHS hat, dann bleibt das. Das ist nicht in der Schwangerschaft weg. Auch ein Autismus ist nicht weg. Das bleibt ja alles. Das heißt, wir gehen eigentlich mit den Erkrankungen, die schon da sind, um und versuchen sie halt in dieser Zeit gut zu begleiten. Das heißt, auch die Medikation so einzustellen, dass das schwangerschaftskompatibel ist, dass es auch funktioniert mit dem Stillen, wenn das gewünscht ist. Das geht meistens in 80 Prozent gut, in 20 Prozent vielleicht nicht, weil wir da so viele Medikamente brauchen, dass das dann für das Kind schon ein Problem ist. 
Lisa N.: Okay. 
Lisa S.: Also du sprichst jetzt davon, wenn man schon Borderline hat oder wenn man schon eine psychische Erkrankung hat, dann geht die nicht weg, nur weil man schwanger ist und nur weil man dieses Baby bekommen hat. Das verstehe ich natürlich. Aber sprichst du auch davon, dass Frauen, die keine psychische Diagnose haben, dass die das dann auch bekommen? 
Claudia: Ja, die gibt es auch. Wobei wir schon, wenn wir im Erstgespräch eine ausführliche Anamnese machen, schon meistens ein bisschen eine vulnerable Persönlichkeit zu mindestens im Hintergrund sehen. Aber es gibt auch Frauen, die ohne Vorerkrankung dann plötzlich eine Krise haben. Zum Beispiel durch irgendeine Traumatisierung, die passiert in der Zeit, die plötzlich passiert, wo man das nicht im Vorfeld sehen kann durch eine schwierige Geburt oder dass das Kind wirklich doch irgendeine Erkrankung hat oder furchtbare Dinge, wie der Partner stirbt oder so. Also haben wir alles schon gehabt, solche Sachen. Das sind natürlich dann andere. 
Lisa N.: Ja, das Leben geht einfach weiter. 
Claudia: Ja, genau. Das ist ja auch eine lange Zeit. 
Lisa S.: Und wie kann man sich das vorstellen? Also viele würden vielleicht die Warnzeichen gar nicht so erkennen. Wann wird denn aus einer normalen Erschöpfung, die man so kennt, es ist ein neuer kleiner Mensch im Leben, das hört man. Aber wann schlägt das so um? 
Claudia: Also für uns ist so ein ganz wichtiges Kriterium der Schlaf. Also Schlafen ist gerade dann nach der Geburt ein sehr schwieriges Thema, weil die Kinder natürlich in der Nacht aufwachen. Das heißt, wir haben eigentlich lauter schlafgestörte Personen, weil auch die Väter sind schlafgestört. Alle sind irgendwie hochvulnerabel in der Zeit, weil Schlafstörungen machen einen auch sehr fragil. Jetzt gibt es aber dann die Gruppe von Frauen, die stillen das Kind oder geben Flascherl oder was auch immer, und die können dann nicht mehr einschlafen. Und die liegen dann im Bett und drehen sich von links nach rechts, kontrollieren, ob alles irgendwie eh in Ordnung ist, ob das Kind atmet. Und dann kommen sie endlich in den Schlaf, und dann kommt das Kind aber wieder, und sie werden wieder geweckt. Und wenn das über einige Zeit geht, dann kommen wir in eine Krisensituation, und dann wird es schwierig. Also das ist so einer der Hauptgründe. Das, was auch oft ist, dass Ängste und auch Zwangsgedanken irgendwie zunehmen. Wir sehen eigentlich in dieser Zeit sehr häufig, auch Zwangsgedanken darunter versteht man, Gedanken, die sich immer wieder wiederholen. Also sehe ich zum Beispiel, kommt relativ oft vor, der Name des Kindes ist falsch, und was kann ich denn dagegen tun, dass man das wieder ändert.
Lisa S.: Spannend. 
Claudia: Oder irgendwas ist nicht in Ordnung. Oft kommen auch Bilder, die in der Schwangerschaft Thema waren, zum Beispiel irgendeine Ultraschalluntersuchung, wo nicht klar war, ob dieses Kind vielleicht einen Klumpfuß hat oder nicht. Hat dann keinen Klumpfuß, und das geht aber aus dem Kopf von der Mutter nicht raus. Und sie kann die ganze Zeit dieses Kind beobachten mit Angst, und dass da irgendwas nicht in Ordnung ist. Wenn das immer öfter vorkommt, dann macht das Ganze einfach riesig viel Stress. Und Stress ist immer einer der Auslöser auch für dann schwerere psychische Krisen. Also zu uns kommen auch nicht mehr die ganz Leichten, die irgendwie halt einmal schlechte Stimmung haben.
Lisa N.: Müde sind und ein bisschen verstimmt.
Claudia: Also da ist wirklich schon sehr viel im Vorfeld passiert.
Lisa N.: Ich möchte auch einhacken bei den Zwangsgedanken. Ich habe in meiner Recherche eben auch gelesen, dass es dann so Gedanken gibt, wie sie dem Kind was antun könnten oder sowas. Ich glaube, das kennt jede normale Person. Wenn man zum Beispiel Auto fährt auf der Autobahn, manchmal denkt man so, ich könnte jetzt einfach so umlenken nach rechts oder sowas. Ich könnte gegen die Leitplanke.
Lisa S.: Oder da einmal kurz runterspringen oder sowas. 
Lisa N.: Genau. Es ist so ein bisschen, dass man sich denkt, ach jetzt, und dann wäre alles anders. Ist das auch bei diesen Müttern so? Ist dann diese Zwangsgedanken eben so, es fällt mir runter oder ich schmeiße es runter? Oder was passiert da genau im Kopf? 
Claudia: Also es kommen oft Gedanken, dass sie zum Beispiel im Badezimmer das Kind in der Badewanne ertränken könnten. Oder sie vermeiden dann zum Beispiel mit dem Kind in die Küche zu gehen, weil dort Messer sind, weil sie das Kind verletzen könnten. Weil so Fantasien da sind, dass sie dem Kind was tun könnten. Das bleibt aber immer in der Fantasie. Und das gehört zu einer Form der postpartalen Depression mit Zwangsgedanken. Es gibt auch welche, die mehr ängstlich sind, welche, die mehr Panikstörungen haben. Das kann man so ein bisschen differenzieren. Aber das bleibt immer bei dem Thema. Also das passiert im Endeffekt nicht.
Lisa S.: Sie tun dem Kind nichts. 
Claudia: Sie tun dem Kind nichts an, weil sie sind nicht in einer Psychose, wo sie ihre Gedanken nicht kontrollieren können, sondern sie können ihre Gedanken kontrollieren. Und wenn eine Mutter etwas sich antun möchte, dann bringt sie das Kind vorher eigentlich in Sicherheit oder schaut, dass das Kind gut versorgt ist. Und dann würde sie einen Suizid machen. Aber das haben wir bis jetzt, Gott sei Dank, erst zweimal gehabt in den 30 Jahren. Aber passiert auch.
Lisa N.: Wie du sagst, zu euch kommen schlimme Fälle, schwere Fälle. Da geht es nicht um Verstimmung. 
Claudia: Nein, nein, da geht es nicht um Verstimmung. Das sind schwer kranke Frauen. 
Lisa N.: Ja, und das muss man, glaube ich, einordnen, dass jetzt Leute Angst kriegen und sie denken, oh je, wenn das so wahrscheinlich ist. Darum geht es ja nicht. Und wie du sagst, es gibt die schweren Fälle bei euch. Es gibt eben auch die Psychose, die direkt dann nach der Geburt auftritt...
Claudia: Vielleicht noch ganz kurz zu dieser Zwangsgeschichte. Also bei den Zwangsgedanken. Es ist ja oft so, dass Zwangsgedanken sich auch gegen ein Ding entwickeln, das man als Ursache für die schlechte Stimmung oder für sein Unwohlsein hat. Und unbewusst erkennt der Mensch oder die Person, dass die Ursache dieses Kind ist. Dass er nichts dafür kann. Und dann kommt so eine Schleife dieser Zwangsgedanken. 
Lisa N.: Klar, vor dem Kind habe ich geschlafen. Vor dem Kind habe ich keine Sorge gehabt ums Kind. 
Claudia: Sie sind wahnsinnig erschrocken über diese Gedanken. Also das ist keiner Frau wurscht. Also das ist wirklich arges Thema.
Lisa N.: Das glaube ich. Das kann ich mir vorstellen. Schauen wir zurück zur Psychose. Was passiert bei dieser Psychose rund um die Geburt? Nach der Geburt vor allem hast du gesagt, was ist da der Fall, was passiert?
Claudia: Also postpartale Psychosen entwickeln sich hauptsächlich durch diesen massiven Östrogenabfall, den man direkt nach der Geburt hat. Und da braucht man wirklich eine gewisse Vorvulnerabilität oder auch Genetik. Also wir sehen eigentlich bei allen Müttern, die direkt nach der Geburt eine schwere postpartale Psychose entwickeln, dass da entweder schon in der Vergangenheit einmal eine psychotische Episode da war oder eine positive Familienanamnese. Wo es irgendjemanden gibt im nahen Familienumkreis, der eine Schizophrenie hat, eine bipolare Störung hat, wo Suizide sind. Also wo so ganz auch so wirklich sehr schwere psychische Erkrankungen vorhanden sind. Die haben eine gehäufte Vulnerabilität und durch diesen Hormonabfall kann es zur Psychose kommen. Und in der Psychose sind die Gedanken nicht mehr gesteuert. Also die haben keinen Einfluss mehr auf das, was sie da tun und was sie machen. Die werden meistens schon im Spital auffällig, weil sie völlig grenzenlos sind. Sie nehmen andere Kinder heraus, kümmern sich um ihr eigenes Kind gar nicht, gehen am Stützpunkt kritzeln, in den Kurven irgendwas herum, gehen zum ärztlichen Direktor, sagen ihm, wie deppert dieses Haus geführt ist. Lauter so Sachen können da passieren. Und jetzt haben wir aber eigentlich das so, dass wir die Frauen ja relativ bald von den gynäkologischen Abteilungen wieder nach Hause geschickt werden, was ja prinzipiell auch gut ist. Und die Hebammen in der Nachsorge sind, das ist ja eine gute Geschichte. Bei den Psychosen ist es halt dann oft so, dass die dann doch nicht erkannt werden auf der Gynäkologie, weil sie, das sind ja nicht so paranoide Psychosen, wo die Leute dann irgendwie sich verfolgt fühlen oder irgendwelche komischen abstrusen Dinge machen, sondern es sind eher maniforme Psychosen. Die sind ja alle immer so eigentlich eh okay. Man kann ja mit ihnen eigentlich eh reden, aber irgendwie doch nicht. 
Lisa N.: Sie sind ein bisschen grenzenlos.Sie führen sich halt auf.
Claudia: Völlig grenzenüberschreitend. Und das sieht man dann oft nicht, weil sie halt dann nach Hause gehen. Und dann ist das dann zu Hause. Und das erleben wir wieder, dass Familien dasselbe passiert, auch im Bereich von Demenzerkrankungen. Familien sind wahnsinnig tolerabel. Also was Familien irgendwie als normal noch interpretieren, da wird jeder von außen denken, also das geht ja schon lange nimmer mehr. Und dann passieren leider Dinge, die dann gar nicht lustig sind. Also gerade bei dem Psychosen. Ich hatte einmal eine Patientin mit einer Bipolaren-Störung, die ist dann halt nach drei Monaten irgendwie nackt auf die Straße gelaufen und war irgendwie in einem völligen Ausnahmezustand. Und dann muss man natürlich diese Frauen stationär aufnehmen und auch vom Kind trennen, weil das geht in solchen Situationen dann irgendwie nicht mehr. Da ist es halt besser, wenn man sie früher schon zu Beginn dieser Psychose quasi therapeutisch erwischt und da gleich ordentlich therapiert und gar nicht in so eine schwierige Situation kommt. 
Lisa N.: Damit es gar nicht so manifestiert.
Claudia: Genau, also postpartale Psychosen kann man echt gut mit Medikamenten behandeln und sind bald dann auch wieder in der Lage, natürlich auch in einem geschützten Setting, mit ihren Kindern zusammen zu sein. Aber das muss man dann auch in einem sehr betreuten Setting machen am Anfang. Aber das funktioniert gut. Die müssen nur die Medikamente wirklich mindestens ein Jahr nehmen, weil sonst haben wir relativ bald einen Rückfall. 
Lisa S.: Also mindestens ein Jahr und dann wird das schrittweise wahrscheinlich wieder ...?
Claudia: Ja, bei dem Psychosen ist das so auf jeden Fall. 
Lisa N.: Okay, also die postparteile Psychose ist sehr gut behandelbar. Da arbeitet man mit Medikamenten. Wie ist es denn bei den anderen Formen, die ihr behandelt? 
Claudia: Also sowohl die peripatalen Angsterkrankungen, Zwangserkrankungen, depressiven Erkrankungen sind alle sehr gut behandelbar in dieser Zeit. Oft brauchen wir auch Psychotherapie natürlich dazu und in der Kombination ist das überhaupt am besten. Aber es ist gut behandelbar.
Lisa N.: Okay, das ist ja ein sehr wichtiger Punkt. Das ist erleichternd. Das heißt, man kommt in Behandlung und es gibt Hoffnung. 
Claudia: Ja, auf jeden Fall. Es ist eine sehr hoffnungsvolle Zeit bei uns. 
Lisa N.: Aber sehr beruhigend, weil es klingt gravierend. 
Claudia: Es ist gravierend, aber es ist behandelbar. Ich habe einmal geschenkt bekommen Vorlesungen von Kraepelin. Kraepelin war einer der Psychiater vom vorvoriges Jahrhundert, der die Schizophrenie, den Begriff der Schizophrenie eingeführt hat. Die Psychiater damals, die hatten ja überhaupt keine Möglichkeiten der Behandlung. Aber die haben sehr genau beschrieben. Und der hat auch drei Patientinnen mit postpartalen Depressionen und Psychose beschrieben. Und das sind sehr ähnliche Phänomene, wie sie jetzt auch bei uns auftreten. Und da sind alle Frauen damals innerhalb von einem Jahr verstorben, weil es ganz einfach überhaupt keine Behandlungsmöglichkeiten gegeben hat. Also wir müssen schon auch wirklich sehr froh sein, dass wir jetzt Medikamente haben, wo wir den Patientinnen wirklich helfen können. 
Lisa S.: Du hast jetzt schon über ein paar Betroffene gesprochen, ein paar Fälle. Gibt es denn Begegnungen oder Momente, die dir jetzt besonders nahe gehen oder die dir lange im Kopf bleiben?
Claudia: Ah, da gibt es sehr, sehr, sehr viele, weil wir doch sehr eng dann mit den Frauen werden. Also gerade wenn es ein bisschen kompliziertere Verläufe werden, dann kriegen wir schon wirklich eine gute Bindung. Ach, das sind so viele. Also eine zum Beispiel, das ist eine Kubanerin gewesen, die nach Wien gekommen ist und hier eigentlich völlig isoliert war, niemanden gehabt hat, dann irgendwie ihr Baby bekommen hat und war wirklich sehr depressiv. Und wir haben irgendwie Medikamente behandelt und dann geschaut, was könnte sie denn irgendwie hier machen oder was macht sie denn gerne. Und dann hat sie gesagt, na ja, wie die Kubaner halt so sind, sie tanzen gerne. Und dann hat sie begonnen, einen Tanz mit ihrem Baby zu entwickeln und macht jetzt eine super Tanzgruppe, die heißt Mama Ludi. Und da tanzt sie regelmäßig mit Mamas, die all ihre Babys umgeschnallt haben und hat sich so in Wien als Institution etabliert. Und das ist eine schöne Geschichte, die mir gut gefällt. 
Lisa N.: Das ist extrem schön.
Claudia: Ja, aber es gibt so ganz viele Geschichten. 
Lisa N.: Aber die hat so ein bisschen die Krücke zum Zepter gemacht. 
Claudia: Ja, genau. Und die ist wirklich eine sehr reizende Person. 
Lisa N.: Schöne Geschichte, ja. Ich habe auch gelesen, dass Mütter dann schon ein bisschen glauben, dass sie schlechte Mütter sind, weil sie eben nicht sofort diese Bindung vielleicht auch manchmal aufbauen können. Wie geht es dir denn mit diesen Schuldgefühlen, um die aufzulösen vielleicht ein bisschen? 
Claudia: Ja, also das Wichtigste ist natürlich, im Kontakt zu sein mit diesen Müttern. Und wir holen die wirklich relativ oft zu, also am Anfang sicher dreimal im Monat, zu einer Kontrolle. Und dann ist immer so das Thema, wie können sie denn das beeinflussen oder haben sie das sich selber gewünscht, dass sie so etwas haben, so eine Depression oder so eine Angsterkrankung? Ist das etwas, was sie sich selber ausgesucht haben? Und natürlich haben sie es sich nicht ausgesucht und sie wollen das auch gar nicht. Und dann erkennen sie irgendwie, dass das doch etwas ist, was nicht mit ihrer eigenen Entscheidung zu tun hat. Und wenn es nicht mit ihrer eigenen Entscheidung zu tun hat, dann ist es auch nicht ihre Schuld. Also so versuchen wir, dieses Schuldthema aufzulösen.
Lisa N.: Ein bisschen auch durch Logik einfach. 
Claudia: Ja, und auch wirklich, dass es mit ihnen auch passiert, dass es nicht etwas ist, was sie versuchen, es zu beeinflussen, indem sie es zu verändern versuchen. Sie nehmen Medikamente, sie gehen in Therapie, sie versuchen Lösungen zu finden, aber sie haben es sich nicht ausgesucht, dass es mit ihnen passiert.
Lisa N.: Ganz wichtig. 
Lisa S.: Ganz wichtig, das auch zu erkennen. 
Claudia: Genau, und das ist oft irgendwie so ein Knackpunkt, wo sie es verstehen.
Lisa S.: Und wir haben vorher auch schon kurz gesprochen, du behandelst ja nicht nur Mütter, sondern auch Väter. Darüber spricht eigentlich fast niemand, dass auch Männer nach so einer Schwangerschaft oder nach der Geburt vielleicht mit gewissen Schwierigkeiten kämpfen. Wie erleben Männer diese Zeit? 
Claudia: Also wir behandeln Männer, ja, aber sagen wir, sie sind noch ein bisschen wenig. Also die Männer kommen meistens im Schlepptau der Frauen. Also dass Männer wirklich alleine kommen, diesen Weg haben sie noch nicht wirklich geschafft. Also ich glaube, da schaffen sie es eher vielleicht zur Männerberatungsstelle, und die Männerberatungsstelle schickt uns dann. Aber sagen wir, das ist wirklich noch sehr rudimentär. Aber wenn sie kommen, sehen wir, dass sie sehr wohl genauso belastet sind wie die Frauen. Also bis auf die Schwangerschaft und die körperlichen Veränderungen haben sie ja genauso viel Veränderung in ihrem Leben. Sie können auch nicht schlafen, sie müssen sich auch um das Kind kümmern. Sie müssen sich oft, deshalb sind sie oft dann auch bei uns, auch um eine Frau kümmern, die nicht so funktioniert, unter Anführungszeichen, wie man sich das irgendwie vorgestellt hat. Das heißt, sie haben eigentlich zwei Leute, um die sie sich kümmern müssen. Und wenn dann die Frauen wieder halbwegs funktionieren, dann brechen die irgendwie zusammen, und dann kommt von deren Seite irgendwie das Problem. Aber viele hätten schon vorher Bedarf, aber das trauen sie sich irgendwie noch nicht.
Lisa S: Das ist zu schambehaftet wahrscheinlich auch.
Claudia: Also es ist einerseits zu schambehaftet, und andererseits haben wir ganz einfach definitiv zu wenig Ressourcen. Also ich meine, wir betreuen ja in der Klinik Ottakring Ostösterreich. Also das muss man sich schon irgendwie vorstellen. Also wir sind echt urglücklich, dass es unsere Ambulanz gibt. Aber Österreich ist sehr schlecht aufgestellt diesbezüglich, und natürlich gibt es dann hauptsächlich Mütter. 
Lisa S.: Gott sei Dank gibt’s den Wiener Gesundheitsverbund.
Claudia: Deshalb sind wir wirklich sehr stolz, dass es unsere Ambulanz gibt.
Lisa N.: Ich glaube, das kann man sein. 
Claudia: Ja, weil da sind wir absolut Österreich-Vorreiter. Es gibt noch eine Ambulanz in Innsbruck, die jetzt seit ein paar Jahren irgendwie auch gut aufgebaut wird, aber sonst haben wir da ganz einfach keine Versorgung.
Lisa N.: Die Psyche ist lang vernachlässigt worden. 
Claudia: Sehr lang, ja. Und das Thema noch einmal, also da gibt es schon auch irgendwie so ein Thema wie, das darf ja eigentlich nicht sein, und eine Mutter hat ja eh so viel Zeit, das ist ja eine Karenz, und die wird das doch irgendwie hinkriegen.
Lisa N.: Und der Papa macht ja auch nicht viel. 
Claudia: Genau, also da gibt es schon auch noch sehr viel Vorurteile. Aber die Frauen emanzipieren sich, also sie verstehen schon, dass sie das haben.
Lisa N.: Super, das ist wichtig.
Lisa S.: Sehr gut. Und wenn jetzt jemand zuhört, der sich betroffen fühlt, wie geht das bei euch? Kommt man einfach vorbei, oder ruft man an, oder wie kriege ich einen Termin bei euch? 
Claudia: Also wir sind eine Terminambulanz, das heißt, man muss sich unbedingt vorher einen Termin ausmachen. Wir sind telefonisch am Vormittag erreichbar. Man braucht keine Überweisung, sondern es kann jede Frau oder jeder Mann, der das Gefühl hat, er braucht Hilfe und Unterstützung, kann zu uns kommen. 
Lisa S.: Zum Schluss vielleicht noch etwas Hoffnung. Wenn heute jemand zuhört, der sich vielleicht zum ersten Mal in dieser Folge wiedererkennt, was möchtest du dieser Person denn mitgeben? 
Claudia: Also erstens einmal, dass das eine der bestbehandelbarsten Erkrankungen im Bereich der Psychiatrie ist. Also ich finde das wirklich super. Unsere Patientinnen werden alle gut. Es ist keine Scham, die man haben sollte, auch Hilfe in Anspruch zu nehmen. Wir schauen uns lieber eine Frau an, wo es jetzt vielleicht gar nicht so notwendig gewesen wäre, lieber eine zu viel als eine zu wenig. 
Lisa N.: Wichtig glaube ich, dass du das sagst, weil man denkt sich oft, es ist ja noch nicht so schlimm und jetzt nehme ich wem Ernsten vielleicht den Platz weg oder sowas.
Claudia: Genau, also das sind überhaupt meine Lieblingspatientinnen, die sagen, ja, sie sind ja gar nicht so schlimm und es geht ihnen einfach urschlecht. Aber sie wissen es nicht. 
Lisa N.: Genau. Da fehlt einem oft die Einschätzung. Und dann denkt man sich, es wäre peinlich, wenn die da jetzt hingehen. Aber gut, dass du gesagt hast, lieber ein Fall mehr und abgewandt. Vielleicht nur im Vorhinein.
Claudia: Ja, super.
Lisa S.: Vielen Dank, Claudia. Das war echt super spannend. Ein ganz wichtiges Thema, das du heute mit uns geteilt hast. Und ich glaube auch solche Gespräche, die helfen einfach dabei, psychische Erkrankungen, gerade rund um das Thema Schwangerschaft, Geburt, ein bisschen aus der Tabuzone zu holen. 
Lisa N.: Also sehr, sehr tolle Einblicke von dir. War spannend, war berührend, muss ich auch dazu sagen. Aber ich glaube, das ist wichtig, darüber zu sprechen. Das liegt dir am Herzen, das merke ich.
Claudia: Ja, das ist mein Kind, dieses Thema.
Lisa S.: Dein drittes Kind. 
Lisa N.: Vielen, vielen Dank, dass du bei uns warst. Gerne. Also dann hoffen wir auch, dass wir heute ein bisschen Awareness schaffen konnten. Teilt also die Folge gerne, damit noch mehr Menschen auf das Thema aufmerksam werden. Und ich muss jetzt kurz nachdenken, Lisa, weil ich glaube, es ist Zeit für unser Aha, oder?
Lisa S.: Jawohl.

Unterabschnitt Lisas Aha
[Musik] * Lisas Aha*
Lisa S.: Also mich hat überrascht, wie vielfältig die peripatale Psychiatrie eigentlich ist. Also es geht da nicht nur um Depressionen, sondern auch um Ängste, Zwänge oder sogar Psychosen. Voll spannend. Und vor allem auch darum, dass niemand mit dieser Erkrankung alleine bleiben muss. Das ist, glaube ich, auch eine Message, die wir da jetzt in die Welt raustragen.
Lisa N.: Ja, und was ich mitnehme, ist: Gute Eltern haben nicht immer nur schöne Gefühle. Und genau das macht sie aber nicht zu schlechten Eltern. Im Gegenteil. Sich Hilfe zu holen ist manchmal das Beste was man für sich und sein Kind tun kann. 

Unterabschnitt Lisas Aha
[Musik] * Lisas Aha*

Lisa S.: Ja, wieder viel gelernt. Ich liebs. 
Lisa N.: Und wenn auch euch die Folge gefallen hat, abonniert gerne den Klinikkosmos, empfehlt uns weiter, gebt uns eine Bewertung. Also Sterne, ihr wisst es, fünf am liebsten. 
Lisa S.: Genau, und wenn ihr Fragen habt zur Folge oder uns etwas mitgeben möchtet, schreibt uns gerne an klinikkosmos@gesundheitsverbund.at. Wir freuen uns über Feedback, eure Ideen, eure Themenvorschläge. Also nicht schüchtern sein.
Lisa N.: Nicht schüchtern sein. Und wir freuen uns, wenn wir uns in zwei Wochen wieder hören. 
Lisa S.: Bis dahin bleibt gesund.
Lisa N.: Ciao. 
Lisa S.: Ciao. 
Outro 
[Outro-Musik] Outro: *Klinikkosmos kann Spuren von Humor, Tränen, Fachwissen und Aha-Erlebnissen enthalten. Bei Fragen wenden Sie sich vertrauensvoll an Lisa und Lisa unter klinikkosmos@gesundheitsverbund.at *

Podcast Ende
Weiterführende Links: 
Spezialambulanz für peripartale Psychiatrie an der Klinik Ottakring 
Mommylicious Dance by Mamá Ludi


