Varia

Die Gesundheit von Miittern ist ein zentrales, jedoch hdufig vernach-
ldssigtes Thema im medizinischen Diskurs. Wéihrend Schwangerschaft
und Geburt in der medizinischen Versorgung traditionell groBe Auf-
merksamkeit erhalten, bleiben die psychosozialen und gesundheit-
lichen Belastungen im weiteren Verlauf der Mutterschaft vielfach
unterbeleuchtet. Insbesondere die Vereinbarkeit von Familie, Care-
Arbeit und Erwerbstitigkeit stellt fiir viele Miitter eine erhebliche He-
rausforderung dar - mit weitreichenden Folgen fiir ihre physische und
psychische Gesundheit. Trotz wachsender Belastungen und steigender
Zahlen psychischer Erkrankungen bleibt das Thema Miittergesundheit
im medizinischen Alltag und in der 6ffentlichen sowie medizinischen
Beachtung oft unterreprdsentiert. Auch fehlen miitterspezifische Psy-
chotherapieangebote — obwohl ein hoher Bedarf besteht.
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Haufig wenden sich belastete Miitter zunachst
an ihre Hausérztinnen/Hausérzte - oft mit un-
spezifischen Symptomen, wie Erschdpfung,
Schlafstérungen, Reizbarkeit und vegetativen
Symptomen. Hier ist es entscheidend, dass diese
Symptome nicht als ,Alltagsstress” bagatellisiert
oder vorschnell mit allgemeinen Ratschlagen,
wie ,reduzieren Sie doch ihre Arbeitszeit" oder
.das ist in ihrer Lebensphase ganz normal” be-
antwortet werden. Solche Aussagen konnen Be-
troffene entmutigen und vermitteln ihnen den
Eindruck, ihre Belastung sei aus arztlicher Sicht
kein ernstzunehmendes Anliegen.

Die hohe Relevanz besteht jedoch besonders
darin, dass persistierende chronische Uberlas-
tung zu schwerwiegenden psychischen und/
oder somatischen Folgeerkrankungen fiihren
kénnen - und zwar bei Miittern und auch ihren
Kindern. In friihen Phasen der Uberlastung kann
jedoch noch gegengesteuert werden, was sich
entsprechend praventiv auswirkt.

Der vorliegende Beitrag mdchte das vernach-
lassigte Thema Miittergesundheit stérker in den
arztlichen Fokus riicken.

Fallbeispiel

Frau M., 42 J., Verwaltungsangestellte mit 20
Wochenstunden, Mutter von drei Kindern, stellt
sich in der Hausarztpraxis vor. Sie berichtet da-
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uttergesundheit

Ein Thema mit hoher Relevanz fur den Praxisalltag

bei, sich dauerhaft erschépft und mide zu fiih-
len, auBerdem sei sie gegeniiber ihren Kindern
gereizt und ungeduldig und leide h3ufig unter
Kopf- und Gelenkschmerzen. AuBerdem schla-
fe sie sehr schlecht - im Grunde schon seit der
Geburt ihres ersten Kindes vor zwolf Jahren. Ihr
Mann unterstiitze, wo er kdnne, sei aber selten
zu Hause. Auch ein unterstiitzendes Netzwerk
bestehe nur liickenhaft, da beide GroBeltern-
paare zu weit entfernt wohnen. Sie wisse selbst
nicht, was mit ihr los ist.

Wie ist diese Situation aus medizinischer Sicht
einzuschatzen? Und wie kann man hier als Haus-
arzt gut unterstiitzen?

Zunéchst gilt es dazu einen genaueren Blick auf
die Lebens- und Gesundheitssituation von Miit-
tern zu werfen.

Warum sind Miitter besonders
uberlastungsgefahrdet?

Berufstatige Mitter sollten heute doch eigent-
lich durch erweiterte Betreuungsangebote und
familienpolitische MaBnahmen bessere Rahmen-
bedingungen vorfinden als friihere Generatio-
nen. In der Realitat zeigt sich jedoch, dass die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie weiterhin
mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden ist.
Traditionelle Rollenbilder pragen nach wie vor
das familidre Geftlige. In Deutschland liberwiegt

weiterhin das so genannte ,Zuverdienermodell”
bei dem Miitter liberwiegend in Teilzeit arbeiten,
wahrend Vater Giberwiegend in Vollzeitbeschafti-
gungsverhdltnissen tétig sind. Trotz wachsender
Erwerbsbeteiligung Gibernehmen Miitter dabei
weiterhin den gréBeren Anteil an unbezahlter
Care-Arbeit, einschlieBlich Kinderbetreuung,
Haushaltsfiihrung und Angehérigenpflege [1].
Alleine diese Aufgabenfiille, inklusive aller un-
sichtbarer Aufgaben, die allein durch die Koordi-
nation und Planung der ,To-do-Listen" entsteht
(so genannter ,Mental Load"), fiihren zu erhohter
Stressbelastung.

Zudem bestehen weiterhin Defizite in der ins-
titutionellen Versorgung: Der Mangel an ver-
lasslichen Ganztagsangeboten und qualitativ
hochwertigen friihkindlichen Betreuungsmdg-
lichkeiten erschwert insbesondere Miittern eine
kontinuierliche Berufstatigkeit. Hinzu kommt,
dass langere Fremdbetreuung von Kindern in
Deutschland weiterhin sozial schlecht akzep-
tiert ist. Dies unterscheidet uns ganz deutlich
von europdischen Nachbarldndern, wie zum Bei-
spiel Frankreich und Schweden. Hierzulande fest
verankerte Rollenbilder, wie das Bild der ,immer
verfligbaren guten Mutter” bzw. das Gegenbild
der ,Rabenmutter” wirken auf die Frauen und
deren Umfeld ein und flihren zu hohen gesell-
schaftlichen und persdnlichen Anspriichen an die
Mutterschaft. Schuldgefiihle und Insuffizienz-
erleben - sowohl in der Elternrolle als auch im
beruflichen Kontext - sind bei Miittern sehr hdu-



fig. Die heute allgegenwértigen Sozialen Medien
verstarken durch stéandige Vergleichsprozesse
diesen Druck noch zusétzlich.

Ein weiterer relevanter Belastungsfaktor fir
Miitter der heutigen Generation ist der inzwi-
schen zumeist gelebte ,bindungsorientierte”
Erziehungsstil, der die Bediirfnisse des Kindes
oft Uber die eigenen stellt. Fiir Sduglinge und
Kleinkinder und deren gesunde Entwicklung ist
dies ein positiver Trend. Viele Miitter verausgaben
sich dabei aber derart, dass es zur erheblichen
Vernachldssigung der eigenen Selbstfiirsorge,
zu emotionaler Uberlastung und in Kombina-
tion mit fehlender Ressourcenpflege zu einem
vermehrten Auftreten von Burnout-Zusténden
und psychischen Erkrankungen kommt.

Einfluss der Corona-Pandemie

Die Corona-Pandemie hat die Situation vieler
Miitter zusatzlich verschérft. Der Wegfall insti-
tutioneller Betreuungsangebote fiihrte zu einer
massiven Zunahme hauslicher Aufgaben, einer
Retraditionalisierung von Rollenmustern und ei-
ner deutlichen Verdichtung der Care-Tatigkeiten.
Die Folge war eine tiberdurchschnittlich hohe
Stressbelastung von Miittern wihrend dieser
Phase, verbunden mit einer Zunahme depressi-
ver Symptomatik, Erschdpfungszustanden sowie
maladaptiver Bewéltigungsstrategien, wie zum
Beispiel selbstmedikativem Gebrauch von Alkohol
oder Benzodiazepinen. Entsprechend zeigte sich
in psychotherapeutischen und psychiatrischen
Praxen und Kliniken ein signifikanter Anstieg von
Kriseninterventionen und Behandlungsanfragen.

Doch auch nach der Pandemie hat sich an der
Problematik wenig gedndert: Viele Mitter wenden
sich erst in ernstzunehmenden Krisensituationen
an das Versorgungssystem. Eine friihzeitige Inan-
spruchnahme therapeutischer Hilfe bleibt selten,
was zum einen daran liegt, dass viele Frauen ihre
eigene Belastung lange relativieren oder negieren.
Zum anderen stellt auch die Versorgungsnotwe-
nigkeit der Kinder wahrend intensiver Therapien
ein ernst zu nehmendes Problem dar.

Merke:

» Die Kombination aus struktureller Mehr-
fachbelastung, hohen Erwartungen und
fehlenden Erholungsphasen erhoht bei
Miittern das Risiko fiir Erschopfungs-
syndrome bis hin zu Burnout und dessen
Folgeerkrankungen. Dieser Zustand muss
im Sinne eines Risikozustandes sehr ernst
genommen werden.

» Fir Hausérzte ist daher entscheidend, bei
belasteten Miittern gezielt nachzufragen,
um das gesamte Ausmal der Symptomatik
zu erfassen - und zwar nicht nur mit Blick

auf die Patientin selbst, sondern stets auch
im Kontext des gesamten Familiensystems
und insbesondere der Kinder.

Atiologie und klinisches
Erscheinungsbild von Uberlas-
tungszustanden bei Miittern

In der Genese von Uberlastungszustinden bis
hin zum Burnout-Syndrom und dessen Folge-
erkrankungen (unter anderem Depressionen,
Angsterkrankungen, kardiovaskuldre Erkrankun-
gen) zeigt sich ein deutliches biopsychosoziales
Zusammenspiel: Biologisch spielen hormonelle
Faktoren, etwa hormonelle Umstellungsphasen,
aber auch Schlafmangel und konstitutionelle
Belastungen eine Rolle. Psychologisch tragen
ein hoher eigener Leistungsanspruch, Perfek-
tionismus und das Bediirfnis, in verschiedenen
Lebensbereichen ,funktionieren” zu miissen,
wesentlich zur Erschépfung bei. Auf sozialer
Ebene wirken ungleiche Rollenverteilungen,
gesellschaftliche Erwartungen und mangelnde
Entlastungsstrukturen als chronische Stressoren.

In der Folge entwickeln sich Zusténde, die dem
eines Burnout-Syndroms in vielen Aspekten ent-
sprechen, inklusive der klassischen Symptomtrias
aus Erschépfung, Zynismus/Depersonalisation
und verminderter Leistungszufriedenheit. Hin-
zu kommen bei Miittern in der Regel noch Be-
lastungen durch Schlafmangel und vegetative
Begleitsymptome sowie Stérungen der Eltern-
Kind-Interaktion. Das Forschungsgebiet von ,Pa-
rental Burnout” [2] als eigenstindiges Konzept
ist noch jung und beginnt sich erst zu etablieren.

Psychotherapeutische
Behandlungsansatze fiir
uberbelastete Miitter

Wdhrend klassische verhaltenstherapeutische
Ansidtze haufig auf Verhaltensmodifikation,
kognitive Umstrukturierung und eine Optimie-
rung von Alltagsroutinen abzielen, beriicksichtigt
ein moderner, selbstmitgefiihlsbasierter Thera-
pieansatz, wie der von der Autorin entwickelte
Ansatz [3], stiarker die multifaktoriellen biopsy-
chosozialen Entstehungsbedingungen von Uber-
lastung und Erschépfung. Viele Miitter erleben
ein komplexes Spannungsfeld aus gesellschaftli-
chen Erwartungen, innerem Perfektionsstreben
und realer Mehrfachbelastung, das sich nicht
durch weitere Selbstoptimierungsprogramme
und auch nicht durch ,noch mehr Anstren-
gung” l6sen ldsst. Stattdessen bedarf es eines
Paradigmenwechsels hin zu einer Haltung der
Anerkennung, des Respekts und der Freundlich-
keit sich selbst gegeniiber. Ziel ist es, die eigene
Belastung ernst zu nehmen, Uberforderung als
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» Ernst nehmen und validieren: Miitter mit Erschépfungs- oder Uberlastungssymptomen
brauchen in erster Linie Verstandnis und Anerkennung. Validierende Riickmeldungen
(,Das hort sich nach sehr viel an...") sind zentral.

» Keine vorschnellen Losungen: Komplexe Belastungssituationen verlangen keine schnellen

Tipps, sondern empathische Begleitung.

» Selbstwirksamkeit fordern: Offene, ressourcenorientierte Fragen (,Was kénnte lhnen
helfen?”, \Wo tanken Sie Kraft?") stirken die Eigenverantwortung.

» Ressourcenorientierung: Gemeinsam nach Stérkungs- und Regenerationsmdglichkeiten

suchen - kdrperlich, emotional, sozial.

» Krankschreibung mit Botschaft: Kurzfristige Arbeitsunfahigkeitszeiten gezielt zur Regene-
ration nutzen, begleitet durch die Ermutigung, aktiv Ruhe und Erholung zu suchen.

» Medikamentdse Unterstiitzung: Kurzfristig schlafférdernde oder langerfristig
antidepressive Medikamente kdnnen helfen, den Erholungsprozess zu férdern.

» Weiterverweisung: Bei persistierender Symptomatik friihzeitige Vermittlung in
psychotherapeutische Behandlung - idealerweise mit selbstmitgefiihlsbasiertem Ansatz.

» Arztliche Haltung: Empathie, Respekt und Akzeptanz schaffen die Basis fiir Heilung -

nicht Tipps oder Optimierungsstrategien.

Warnsignal zu verstehen und durch achtsames
Selbstmitgefiihl und Selbstfiirsorgestrategi-
en eine neue, freundlichere Beziehung zu sich
selbst aufzubauen.

Selbstmitgefiihlsbasierte Ansédtze - wie das
.Mindful Self-Compassion"-Programm (MSC)
nach Kristin Neff und Chris Germer [4] oder das
Compassion-Focused Therapy-Modell (CFT) nach
Paul Gilbert [5] - sind in der internationalen
Psychotherapieforschung gut belegt und zeigen
positive Effekte auf die Reduktion von Stress,
Depressivitdt und Burnout-Symptomatik [6, 7, 8].
Besonders hervorzuheben ist dabei auBerdem,
dass diese Interventionen nicht nur die Resilienz
fordern, sondern auch die Beziehungsqualitat
innerhalb der Familie verbessern kénnen [7].

Selbstmitgefiihls-Therapieansitze sind librigens
auch in der Burnout-Préavention und -Therapie
fiir Arztinnen/Arzte zunehmend etabliert und
klinisch bewahrt [8].

Was konnen Hausirzte tun,
um Miitter zu unterstiitzen?

Hausédrzte sind hdufig die ersten Ansprechper-
sonen fiir Mitter, die sich mit Symptomen von
Uberlastung, Erschépfung oder entsprechenden
Folgeerkrankungen vorstellen. Ein empathischer
und validierender Umgang kann entscheidend

590

Bayerisches Arzteblatt 11/2025

dazu beitragen, Schamgefiihle abzubauen, Selbst-
mitgefiihl zu férdern und den Weg in eine nach-
haltige Behandlung zu ebnen. Zentral ist dabei
die Haltung, Mitter mit ihren Belastungserfah-
rungen ernst zu nehmen und ihnen mit Respekt
und Anerkennung zu begegnen. Eine validierende
Riickmeldung wie ,Das hort sich aber auch nach
sehr viel an, was Sie da gerade leisten. Ich kann
sehr gut nachvollziehen, dass Sie da erschopft
sind." vermittelt Verstindnis, ohne zu werten,
und schafft die Grundlage fiir eine vertrauens-
volle Arzt-Patientin-Beziehung.

Wichtig ist zudem, vorschnelle Ratschldge oder
standardisierte Losungsangebote zu vermeiden.
Miitter mit chronischer Uberforderung erle-
ben haufig, dass ihnen gut gemeinte, aber zu
einfache Lésungen prasentiert werden, die der
Komplexitét ihrer Situation nicht gerecht wer-
den. Stattdessen kann es hilfreicher sein, sie
darin zu unterstiitzen, eigene Losungsansatze zu
entwickeln und selbstwirksam zu bleiben. Fra-
gen, wie ,Haben Sie selbst schon iiberlegt, was
Ihnen helfen kdnnte, lhre Lage zu verbessern?”
oder ,Das hort sich nach viel Belastungen an -
gibt es derzeit Moglichkeiten, Ihre Akkus wieder
aufzuladen?” regen die Selbstreflexion an und
fordern die Wahrnehmung oder Entwicklung
eigener Ressourcen.

Kurzfristige Krankschreibungen kdnnen im aku-
ten Erschdpfungszustand sinnvoll sein, um Raum

flir Regeneration zu schaffen. Entscheidend ist
dabei die begleitende arztliche Botschaft, diese
Zeit nicht nur passiv zu liberstehen, sondern aktiv
fiir Ruhe, Erholung und erste Schritte in Richtung
Selbstfiirsorge zu nutzen. Ebenso kann - sofern
erforderlich - eine kurzfristige medikamentose
Unterstiitzung, beispielsweise durch schlaffor-
dernde Préparate, hilfreich sein, um den gestdrten
Schlaf-Wach-Rhythmus zu stabilisieren.

Bei ausgepragter Symptomatik und/oder zusétz-
licher depressiver Verstimmung ist die friihzeitige
Einleitung einer facharztlichen oder psychothera-
peutischen Weiterbehandlung angezeigt. Je nach
Schweregrad empfiehlt sich dabei ein ambulantes,
teilstationares oder stationdres Setting.

Zusammenfassung

Nehmen Sie Miitter und ihre
Belastungen ernst!

Hinter Symptomen wie Erschépfung, Schlafsts-
rungen oder Insuffizienzerleben verbirgt sich bei
Miittern hiufig ein Zustand chronischer Uberbe-
lastung und mangelnder Regenerationsmdglichkei-
ten, welches ein ernst zu nehmender Risikozustand
hin zur Entwicklung von Burnout oder anderen
psychischen wie somatischen Folgeerkrankungen
darstellt. Arzte kdnnen hier entscheidend wirken -
nicht durch vorschnelle Ratschldge, sondern durch
empathisches Zuhdren, Anerkennung der realen
Belastung und die Ermutigung zu Selbstfiirsorge.
Haufig ist die Symptomatik zum Zeitpunkt, wenn
sich die Frauen in den Praxen vorstellen, schon
so ausgepragt, dass die Einleitung von fachspe-
zifischen MaBnahmen, wie einer Psychotherapie
sinnvoll ist. Selbstmitgefiihlsbasierte Ansétze sind
dabei besonders zu empfehlen. Das Setting (am-
bulant, teilstationar, stationar) sollte individuell
passend gewahlt werden.

» Wer Mitter stirkt, starkt ganze Familien-
systeme - und trdgt zugleich zur Praven-
tion psychischer Erkrankungen bei.
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