Wenn nach der Geburt der mnwewmmmm E.nmmﬂ:wmmﬂ kann es sich um eine postpartale Depression handeln.
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Depressive Miitter: Aufhahme nur ohne Kind

Therapie In der Psychiatrie gibt es keine Mutter-Kind-Einheit meht.
Was steckt hinter der Entscheidung? Von Viola Volland

ie Zeit nach der Geburt ihres Kin-

des ist fiir viele Miitter alles ande-

re als rosarot. Doch was ist noch
der ,normale“ Babyblues, und wann li.gt
eine depressive Stérung vor? Immerhin
zehn bis 15 Prozent der Miitter sollen von
einer behandlungsbediirftigen postparta-
len Depression betroffen
sein. Diese Zahlen nennt der
Stuttgarter Marcé-Arbeits-
kreis, der sich schwerpunkt-
méafRig mit dem Thema be-
fasst. Und doch sei es immer
noch tabuisiert, wenn eine
Mutter nicht gliicklich ist,
sagt Flavie Singirankabo, eine
der zwei Leiterinnen des
Arbeitskreises.

Die postpartale Depres-
sion konne sich von Frau zu
Frau unterschiedlich duflern
und werde manchmal durch
eine traumatische Geburt
ausgeldst. Die eine Mutter sei
sehr erschdpft und finde kei-
nen Bezug zum Kind. Andere
Miitter hingegen wiirden un-
gewdhnlich aktiv. Sie kommen nicht zur
Ruhe, wollen alles perfekt machen und
zerbrechen an ihren Schuldgefiihlen. Das
konne letztlich so weit gehen, dass Suizid-
gedanken entstehen und die Frauen in
ihrer Verzweiflung sich oder dem Kind et-
was antun. ,

Flavie Singirankabo ist Heilpraktikerin
fiir Psychotherapie, sie behandelt selbst
betroffene Miitter, verweist aber schwere
Fille an psychiatrische Fachirzte. Im
Schnitt jede Woche meldeten sich Frauen
bei ihr, berichtet Singirankabo. Die zeitna-
he psychotherapeutische und medizini-
sche Versorgung der Betroffenen sei ein

Martin Biirgy,
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»Nach ein bis zwei
Monaten sind

die Miitter in

der Lage, nach
Hause zu gehen,”

Zentrumsleiter

Problem. Im stationiren Bereich komme
hinzu, dass Miitter in Stuttgart nur noch
getrennt von ihren Kindern behandelt
werden, seit das Zentrum fiir seelische
Gesundheit die Betten seiner Mutter-
Kind-Einheit umgewidmet hat, Letzteres
wird im Arbeitskreis bedauert. ,Grund-
sitzlich ist die Trennung von
Kind und Mutter kritisch®,
sagt Flavie Singirankabo,
schliefflich gelte es, weitere
Schaden in der Mutter-Kind-
Beziechung zu vermeiden.
Auflerdem kénne die Tren-
nung Miitter abhalten, sich
therapieren zu lassen. Sie
wollten schliefilich dem ge-
sellschaftlichen Anspruch ge-
niigen.

Auch beim Jugendamt
Stuttgart wird das Ende der
Mutter-Kind-Einheit mit sei-
nen drei Betten offenkundig
als Verlust angesehen. Es be-
stehe jetzt nur noch die Wahl,
in eine weit entfernte Klinik
mit dem Kind zu gehen oder
sich von dem Kind zu trennen, heifit es im
Geschiftsbericht fiir 2018. ,,Beides bedeu-
tet fiir die Miitter keine annehmbare Al-
ternative und stellt eine weitgreifende
Versorgungsliicke in diesem Bereich dar®,
konstatiert das Jugendamt an dieser Stel-
le.

Im Zentrum fiir seelische Gesundheit
des stddtischen Klinikums bewertet man
die Situation anders. Die Miitter wiirden
weiterhin ambulant iiber die Institutsam-
bulanz und natiirlich auch stationir ver-
sorgt. Der Zentrumsleiter und Arztliche
Direktor des ZSG, Martin Biirgy, nennt
mehrere Griinde, die bei der Entschei-

Pléne Derzeit ist die Stuttgar-
ter Kinder- und Jugendpsy-
chiattie auf zwei Standorte
verteilt: an der Hasenberg-
strafie im Westen und am
Priefnitzweg in Bad Cann-
statt. Das will das Klinikum
andern. Ziel ist die Zusam-
menlegung am Priefnitzweg,
Der Verwaltungsrat hat sich
nach Infermationen unserer
Zeitung im Oktober hinter
den Plan gestellt. Der Medizi-
nische Vorstand des Klini-
kums, Jan Steffen Jiirgensen, '
ist froh Uber die Entschei-
dung. Als Nachstes stehen
Gesprache mit dem Land an.
Das Ziel: die Zahl der vollsta-
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tionaren Betten von 46 auf
70 zu erhéhen.

Zahlen Es gebe einen Versor-
gungsmangel in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie, so
Jirgensen. Im Vergleich zu
anderen Metropolregionen
liege der Versorgungsgrad bei
Einwohnern unter 18 Jahren
bei 50 Prozent. Das sei unter
Bundesdurchschnitt, ,Werden
Kinder aber zu spét aufge-
nommen, wird der Aufwand
gleich viel hdher - und auch
der Leidensdruck bei den Be-
troffenen”, sagt Jiirgensen. Es
misse vermieden werden,
dass Kinder in Erwachsenen-

einrichtungen kommen oder
in entlegene Gefilde verlegt
werden, so.dass sie von der
Familie getrennt werden.

Marcé Die Marcé-Gesell-
schaft ist eine interdisziplini-
re Fachgesellschaft, die sich
mit psychischen Erkrankun-
gen, die mit Schwangerschaft
und Geburt zusammenhan-
gen, befasst. Den Stuttgarter
Marcé-Arbeitskreis gibt es
seit 14 Jahren - in ihm sind
unter anderen Psychothera-
peuten, Kinderarzte und Gy-
nakologen, Sozialpadagogen,
Physiotherapeuten und
Hebammen vertreten. vv

dung eine Rolle gespielt hitten, die Kinder
nicht mehr mit aufzunehmen. Das Finan-
zielle sei ein Faktor gewesen, aber nicht
der entscheidende - so war die Aufnahme
der Kinder immer ein Zuschussgeschiift,
da man diese Kosten nicht iiber die Kran-
kenkassen abrechnen konnte. ,Es hat sich
gezeigt, dass es nicht immer gut ist, Miit-
ter mit ihrem Siugling aufzunehmen®, be-
griindet Biirgy die Entscheidung fachlich.
Die Gefahr sei, dass sich die Miitter iiber-
forderten. Die Behandlungszeiten mit
Sdugling auf Station betriigen drei, vier,
bis zu sechs Monate. Behandele man die
Miitter alleine, gehe das meist schneller,
weil sie sich auf sich konzentrieren kénn-
ten. ,Nach ein bis zwei Monaten sind sie
in der Lage, nach Hause zu gehen®, sagt
Biirgy. In Verbindung mit dem allgemei-
nen Kapazititsproblem der Psychiatrie
habe das den Ausschlag gegeben,

Es gibt allerdings durchaus Pline, am
Zentrum fiir seelische Gesundheit wieder
Miitter mit ihren Kindern zu behandeln —
allerdings wiren Zielgruppe und Zuord-

nung anders. Das stiddtische Klinikum
plant schon linger einen Ausbau der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie — Hinter-|
grund ist ein Kapazititsmangel. Der Ver-
waltungsrat des Klinikums hat am 11. Ok-
tober nach Informationen unserer Zei-
tung griines Licht gegeben, dass das stid-
tische Krankenhaus Planungsmittel hier-
fiir einsetzen und in Verhandlungen mit
dem Sozialministerium treten darf. Die
Erweiterung wiirde auch eine Mutter-
Kind-Einheit in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie ermoglichen. In dieser wire
der Fokus aber ein anderer: Behandelt
wiirden Eltern, die Schwierigkeiten in der
Interaktion mit dem Kind haben. Es gehe
um eine Art Elterntraining. Dabei kénnte
unter anderem das Mittel der Videografie
zum Einsatz kommen, so Biirgy.

Flavie Singirankabo zumindest begriifit
das Vorhaben, eine solche Einheit einzu-
richten, um gestérte Eltern-Kind-Bezie-
hungen zu behandeln, ,Dariiber wiiren wir
sehr gliicklich®, sagt die Heilpraktikerin.
Denn auch hier bestehe ein grofler Bedarf.



