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nik verldsst und die Verantwortung fir
ihr Kind alleine Gbernehmen muss. Es
scheint mir deshalb in diesem Zusam-
menhang unterstitzenswert, der Wéch-
nerin bereits im Wochenbett einen Teil
der Sauglingspflege zu tibergeben, unter
Umsténden sogar den wesentlichen An-
teil (rooming-in), damit sie beim Austritt
mit den Routine-pflegeverrichtungen
bereits vertraut ist.

Waéhrend des Wochenbettes kann noch
immer Pravention betrieben werden, un-
ter der Bedingung allerdings, dass die
Hebamme ein aufmerksames Auge auf
das psychische Befinden der Wochnerin
richtet, und ihr Rapport vom Arzt ernst-
genommen wird. Dauert der sogenannte
«Grannitag» léanger als einen Tag, ist
eine Wochnerin ausgesprochen unstet
und betriebsam, schlaft sie kaum, zieht
sie sich zuriick und meidet den Kontakt
usw., dann ist dies sicher keine psychi-
sche Reaktion im Rahmen der Norm und
gehort zumindest besprochen. Maogli-
cherweise kénnen Gesprache und Hilfe-
stellung noch ausreichen, damit sich der
Zustand nicht weiter verschlimmert,
eventuell muss jedoch eine Neurolepti-
ka-Gabe zur Nacht ins Auge gefasst
werden, um Schlimmeres zu verhindern.
Damit sind wir bereits bei der Therapie
angelangt, bei der die medikamentose
zurzeit die wichtigste Stellung innehat.
Dabei zeigt sich ganz deutlich, dass
Benzodiazepine, wie Mogadon, Seresta
usw., nicht ausreichen, sondern dass
mit Erfolg bloss Neuroleptika verab-
reicht werden konnen. Das meistge-
brauchte davon ist das Haldol. Von letz-
terem weiss man, dass es milchgéngig
ist. Leider ist der Herstellerfirma nur ein
Kontrollfall bekannt, bei dem der Mutter
Haldol in Gblicher Dosierung verabreicht
wurde und die trotzdem ihr Kind gestillt
hat. Dabei sind beim Kind keine beob-
achtbaren Verdanderungen aufgetreten.
In unserer Klinik wird in der Regel die ab-
gepumpte Milch verworfen und bei lan-
gerer Dauer der Psychose und damit der
Neuroleptikum-Verabreichung abge-
stillt.

Beziiglich der Gesprachstherapie emp-
fiehlt Molinski, welcher Uber eine lang-
jahrige diesbezligliche Erfahrung ver-
flgt, keine aufdeckenden, sondern viel-
mehr stitzende und entlastende Vorge-
hensweisen, wobei er empfiehlt, gele-
gentlich beilaufige Bemerkungen Uber
die psychodynamischen Zusammenhan-
ge einzustreuen. Dies mit dem Ziel, in
suggestiver Weise die Schuldgefiihle
der Mutter abzubauen. Solche Ausse-
rungen des Therapeuten (der Hebamme)
sollen die Patientin in der Auffassung
bestarken, dass es normal und nattrlich
ist, nicht nur immer an das Kind zu den-
ken, und dass es normal und nattrlich

ist, wenn die Geburt nicht nur «H6he-
punkt» des Frauseins, sondern auch als
Last oder Mihsal erlebt wird.

Die Trennung der psychotischen Wéch-
nerin von ihrem Kind scheint im Sinne
der Entlastung zuerst sinnvoll. Wesent-
lich erachte ich jedoch, dass die Mutter
so bald wie moglich den Kontakt zu ih-
rem Saugling wieder aufnehmen und
seine Versorgung mindestens zum Teil
selber Ubernehmen kann. Dabei scheint
mir die Anwesenheit einer Bezugsper-

son notig. Es wirkt jedoch mit Sicherheit
stérend und verunsichernd und lasst kei-
nerlei Intimsphére zu, wenn die Mutter
aus der psychiatrischen Klinik ihr Kind
besucht und dabei von einer Menge
Pflegepersonal argwdhnisch beobachtet
wird. Auf diese Weise wird sie das drin-
gend bendtigte Geflihl von Sicherheit im
Umgang mit ihrem kleinen Kind sicherlich
nicht erringen. Freundliche Zuwen-
dung und die Vermittlung von Gebor-
genheit sind in diesem Stadium ent-
scheidend.

Die Hausfrauendepression

Dr.med. Annemarie Klingler

Meine Ausfihrungen beziehen sich auf
die eigentiimlichen Erscheinungsformen
von Depression bei Frauen zwischen
etwa 25 und 40 Jahren, bei denen
scheinbar ohne dusseren Grund traurige
Verstimmungen, Angstzustande, Teil-
nahmslosigkeit und oft auch Erschop-
fungszustande auftreten. Viele dieser
Frauen suchen den Arzt wegen somati-
scher Beschwerden auf. Sie klagen tiber
Riickenschmerzen, Magen-Darm-Be-
schwerden, Unterleibsbeschwerden,
Migréne, Schlaflosigkeit. Bei einer ge-
nauen Untersuchung lasst sich oft keine
korperliche Ursache flir diese Beschwer-
den feststellen: es handelt sich um eine
Form von larvierter Depression. Der stei-
gende Alkoholismus bei Frauen und die
sich h&aufenden Kindsmisshandlungen
gehdren auch zum Teil hierher. Diffe-
rentialdiagnostisch muss dieser Zustand
gegen endogene Depressionen abge-
grenzt werden; ich werde spater darauf
zurickkommen.

Beispielhaft fir diese Depression
scheint mir die Aussage einer jungen
Frau, die mich aufsuchte mit den Wor-
ten: «Ich weiss gar nicht, warum ich zu
Ihnen komme. Es geht mir doch eigent-
lich gut. Ich habe liebe Kinder, einen
Mann, der mich liebt, wir haben alles,
was wir brauchen ... Aber ich bin so
traurig, ich weiss gar nicht, ob es noch
einen Sinn hat, dass ich lebe.» Weiter
sagt sie: «lch komme mir vor wie ein
Dienstleistungsbetrieb. Niemand nimmt
Kenntnis von dem, was ich tue, und was
ich tue, ist auch gar nicht gefragt.»

Sinnentleerung und Entfremdung

«Oder ist es vielleicht Arbeit, was die flr
ihre Kinder sorgende Mutter, die Gattin
oder die Schwester tut? Was fir ein un-
glaubliches Geheimnis ist doch all dem

eigen, dass es, kaum getan, auch schon
verschwebt und nirgendwo die Umrissli-
nien einer Tat oder Unternehmung hin-
terlasst.» (José Ortega y Gasset, Vom
Einfluss der Frau in der Geschichte.) So
mystisch verklart kann nur ein Unbetrof-
fener von Frauenarbeit sprechen.

In einem Bericht Uber eine Reise in den
Hebriden im Jahr 1968 erzéhlt David
Thomen in «The people of the sea» von
einem Abend in einem dort typischen
einrdumigen Fischerhaus. Alle Bewoh-
ner sitzen um das Torffeuer in der Mitte.
Das jingste Tochterchen bittet die Mut-
ter, ob es heute abend das Feuer zur
Ruhe betten dirfe. Sorgfaltig recht es
die Glut aus der Asche, hauft sie in der
Mitte an, deckt sie mit einer diinnen
Aschenschicht zu und spricht dann drei-
mal einen Segen, ahnlich unserem Alp-
segen, daruber. Der Autor betont, wie
wichtig es ist, dass diese Handlung mit
Liebe und Erfahrung ausgefiihrt wird,
hatte er doch selber an einem anderen
Abend das gleiche versucht. Es hatte
dann am anderen Tag lange gedauert,
bis das erloschene Feuer mit regennas-
sem Material wieder angefacht war. Wir
hingegen drehen heute an einem Schal-
ter, wenn wir die elektrische Herdplatte
anzinden, und dricken auf einen
Knopf, um das Licht zu I6schen. Was
aber ist mit den seelischen Kraften ge-
schehen, die mit Wissen und Ergriffen-
heit das Feuer entfachten und zur Ruhe
betteten?

Im Hause meiner Grossmutter wurde
den ganzen Sommer hindurch nach ei-
nem Plan, der dem Angebot der Markt-
frauen aus dem Elsass folgte, einge-
macht, sterilisiert und gedorrt. Dass wir
im Winter gut und abwechslungsreich
assen, stand im direkten Zusammen-
hang mit diesem Tun, mit der Erfahrung
und Erfindungsgabe meiner Grossmut-
ter. :
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Marketing, Konsumverfiihrung mit im-
mer grosserem Angebot an raffinierten
Halb- oder Ganzfertigprodukten, der
ganze Selbstbedienungsbetrieb mit sei-
ner Riesenauswahl macht die Hausfrau
zur Konsumentin statt zur Produzentin.
So ist ihr gerade der schopferische Teil
ihrer Arbeit entrissen worden. lhr eige-
ner Beitrag ist nicht mehr zwingend.
Macht sie trotzdem selbst ihre Konfitl-
re, backt sie ihr eigenes Brot, so hat das
den Charakter von etwas nicht Notwen-
digem, ein Anachronismus, zwar schoén,
doch eine Art Folklore. Ihr Mann kann ihr
sogar vorrechnen, dass das teuer zu ste-
hen kommt. Was im Haushalt Ubrig-
bleibt, ist Putzen, Waschen, Aufrdumen
... Putzen, Waschen, Aufrdumen; auch
diese Arbeiten zum Teil automatisiert,
aber deswegen nicht weniger repetitiv
und hauptsachlich so, «dass sie nir-
gends eine Umrisslinie hinterlassen».

Es ist dieses «Nichts-Sichbares-Hinter-
lassen», dieses immer wieder von vorne
anfangen, ohne je an ein Ende zu kom-
men, was das Gefuhl der Sinnlosigkeit
erzeugt.

Automatisation und Arbeitszersplitte-
rung sind in Industrie und Wirtschaft
langst als Ursachen von Sinnentleerung
und Entfremdung erkannt worden. Es
wird davon geredet, die Arbeitsmedizin
beschéftigt sich damit, man versucht
auf allerlei Arten, zum Beispiel mit inter-
essantem Freizeitangebot, Arbeitspau-
sen und anderem mehr, einen Ausgleich
zu schaffen.

Die heile Welt der Kleinfamilie, die My-
thologisierung der Frau als Heimchen
am Herde, als gliickliche und begliicken-
de Mutter muss unbedingt aufrechter-
halten werden, indem die Probleme
nicht nur von der Gesellschaft, sondern
auch von der Frau selbst verdrangt wer-
den. Sie hat diese Rolle frih erlernt und
traut sich kaum, sie zu hinterfragen.
Diese Haltung bringt ihr in ihrer Not oft
noch den Vorwurf ein, sie wehre sich ja
nicht, sie sei selber schuld an ihrer Lage.

Das Gliick, Mutter zu sein, macht vieles
wieder gut?

Es stimmt sicher, dass eine Frau ihre
Kinder liebt und sich an ihnen freut.
Aber immer und ungetriibt? Und macht
diese Freude alles wett, was sie um der
Kinder willen aufgeben muss? Fast alle
Mutter kleiner Kinder sind dauernd tber-
fordert, wenn sie nicht einen sehr hilfs-
bereiten und zeitlich verfigbaren Mann
neben sich haben oder auf die Mithilfe
weiblicher Verwandter zahlen kénnen.
Kleine Kinder verlangen eine beinahe
24stiindige Prasenzzeit, wobei es sich
wirklich um Prasenzzeit handelt: man
muss anwesend sein, wird geistig sehr

wenig beansprucht und kann doch fir
sich selbst nichts Zusammenhangendes
tun. Dies flihrt zu einer Leere und Ermi-
dung aus Mangel an Anregung. Aber
nicht nur physisch ist die Mutter Uber-
fordert. Die grosse Masse der Frauen
bezieht heute ihre Ansichten Uber Kin-
dererziehung nicht mehr aus der mindli-
chen Tradition ihrer eigenen Mutter und
Grossmilitter, sondern aus Taschenbuch-
reihen und Elternzeitschriften. Die vor-
getragenen Theorien wechseln oft in-
nert wenigen Jahren; allen aber ist ge-
meinsam, dass das Fehlverhalten der
Mutter schuld sein soll an allem, was im
Leben des Kindes spater schieflauft. Der
Vater wird wenig oder gar nicht er-
wahnt. In einem der erfolgreichsten Be-
ratungsbicher in den USA fehlt das
Stichwort «Vater» im Index. Die unruhi-
gen, aufmuipfigen, leistungsverweigern-
den, depressiven, drogenslichtigen, ver-
wahrlosten Jugendlichen unserer Zeit
stehen deshalb den Muttern als dauern-
de Schreckgespenster vor Augen. Wird
nicht, was sie heute gerade falsch ge-
macht hat, fir ihr Kind bald solch
schreckliche Folgen nach sich ziehen?
Immer wird versichert, dass mangelnde
Geborgenheit solche unglickliche Ent-
wicklungen nach sich ziehe, und Gebor-
genheit kommt selbstverstandlich im-
mer und ausschliesslich von der Mutter.
So ist Muttergliick von Angsten und
Schuldgefiihlen Gberschattet.

Es gibt natlrlich auch gliickliche Frauen,
die mit Frohmut und Selbstsicherheit
diese Aufgaben meistern. Damit sind sie
aber noch nicht allen Gefahren sicher
entronnen. Nach 15, 18, spatestens 20
Jahren kommt die Zeit, wo ihre Kinder
sich von ihnen ablésen. Was ihrem Le-
ben Mittelpunkt und Sinn gab, verlasst
sie nun. Frauen kénnen aber im Durch-
schnitt noch mit 15 bis 20 rastigen Jah-
ren rechnen, wenn sie aus ihren Mutter-
schaftsaufgaben entlassen sind. In ih-
rem Trennungsschmerz und ihren Kon-
flikten, die die Ablésung der Kinder oft
begleiten, fallt es der Frau nicht immer
leicht, sich ein neues Feld fir eine sinn-
volle Tatigkeit vorzustellen oder gar zu
finden. Dies sind dann Frauen, die mit
45 Jahren oder spater an einer Depres-
sion erkranken. Da von dieser «midlife
crisis» eher gesprochen wird, will ich
hier nicht darauf eingehen.

Isolation: Bedingt durch unsere
Gesellschaftsform und verschérft durch
einige gute Schweizer Tugenden

Unsere heutige Kleinfamilie und die Art,
wie sie wohnt, bewirkt eine Zersplitte-
rung unserer Bevodlkerung in kleinstmag-
liche Einheiten. Knapp bemessene, in
sich madglichst abgeschlossene Woh-

nungen, Einfamilienhduser, die mit Hek-
ken und Z&unen umgeben sind, bilden
grossere oder kleinere unabhéngige Zel-
len, die Kontakt nicht nur nicht fordern,
sondern ihn bewusst erschweren. Die
gemeinsame Waschkiiche ist oft eher
ein Konfliktherd als ein Ort, wo man
freundschaftliche = Beziehungen an-
knlpft. Gespréache im Treppenhaus sind
verpont. In den grossen Selbstbedie-
nungsladen mit den vielen offenen Ge-
stellen kann eine Mutter ihre kleinen
Kinder kaum aus den Augen lassen. An
der Kasse besteht ein unausgesproche-
ner, aber dennoch zwingender Druck,
schnell einzupacken und zu zahlen. So
ist auch dieser Ort, wo Frauen sich noch
h&aufig und regelmassig treffen, kein na-
tirlicher Begegnungsort und lasst einen
plaudernden Austausch mit anderen
Frauen nicht zu.

Auch herrscht in der Schweiz das Prin-
zip: «moglichst wenig Kontakt mit den
Nachbarn, das erspart Arger» und «lie-
ber keine Gefélligkeiten annehmen, das
verpflichtet nur», «man muss mit seinen
Schwierigkeiten selbst fertig werden».
Diese Wertvorstellungen verhindern
Kommunikation und Kooperation der
Frauen untereinander. In ihrer Unsicher-
heit vermutet jede Frau, dass die andere
mit ihren Aufgaben viel besser fertig
werde als sie. Oder aber sie freut sich in
ihrer Not, wenn es einer anderen offen-
sichtlich noch weniger gelingt.

Gesprache konnten die gemeinsamen
Schwierigkeiten aufdecken, Schuldge-
flhle bei den einzelnen abbauen. Wenn
ich sehe, dass andere auch vieles nicht
bewdltigen kénnen, schreibe ich nicht
alles meinem Versagen zu. Wenn ich
meiner sicherer werde, kann ich von an-
deren Hilfe annehmen und auch Hilfe an-
bieten. Daraus kdnnte eine Kooperation
entstehen, bei der sich Frauen gegensei-
tig in Aufgaben wie Kinderhtiten und fir
alle gemeinsam eine Mabhlzeit kochen
ablésen und sich so gegenseitig Freirdu-
me und Freizeit verschaffen.

Denn es ist utopisch zu meinen, dass
sich in der ndheren Zukunft die Lage der
Frau im allgemeinen wesentlich andern
wird. So kann die Losung fir die einzel-
ne Frau vorlaufig nur individuell oder zu-
sammen in einer kleinen Gruppe von
Frauen liegen.

Was kann der Arzt tun?

Es ist oft nicht leicht, sich beim ersten
Kontakt mit diesen Patientinnen ein Bild
ihrer Lage zu machen.

Wie bei endogenen Depressionen kon-
nen sie keinen ersichtlichen Grund far
ihre Verstimmung angeben, ja oft sind
sie auf korperliche Symptome ausgewi-
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chen, da sie sich diese eher zugestehen
kénnen und diese auch von ihrer Umge-
bung ernster genommen werden. Im Ge-
gensatz zur endogenen Depression wird
aber hier der Grund verdrangt und kann
deshalb nicht ausgesprochen werden.
Es ist in unserer heutigen Zeit und in un-
serer Gesellschaft fur die durchschnittli-
che Hausfrau fast undenkbar, ihre Situa-
tion kritisch zu Uberprifen und festzu-
stellen, dass sie sie nicht mehr ertragen
kann. Schon ihre Trauer erweckt
Schuldgefiihle, so dass sie sie nicht
wahrhaben mochte. Die erste Aufgabe
des Arztes ware deshalb, sie dazu zu
bringen, ihm beinahe indirekt Uber ihre
Lage Auskunft zu geben. Dabei erweist
es sich als nltzlich, sie aufzufordern, ei-
nen normalen Tagesablauf zu schildern.
Es braucht dann nicht allzu grosse Phan-
tasie von seiten des Arztes, um festzu-
stellen, dass diese Frau sehr wohl Grin-
de zu Trauer, Entmutigung und Hoff-
nungslosigkeit hat.

Anlasslich dieses ersten Gespraches ist
es auch wichtig festzustellen, ob die Pa-
tientin sich ihrer Lage einigermassen be-
wusst ist. Verdréngt sie die Konflikte so
sehr, dass sie jede Andeutung, sie k6nn-
te in ihrer hauslichen Situation unglick-
lich sein, vehement abwehrt, so ist es
das Beste, sie zur Behandlung ihrer De-
pression an einen Fachspezialisten zu
Uberweisen. Es braucht dann namlich
lange, behutsame Gesprache, um die
Konfliktsituation Gberhaupt bewusst zu
machen, und dazu fehlt in der Sprech-
stunde die Zeit.

Ob der Arzt die Patientin selbst weiter-
behandelt oder weiterschickt, wird er
ahnlich entscheiden wie bei anderen
Spezialgebieten: es hangt dies ab von
seiner Neigung und seinem Interesse,
sich mit diesen Problemen zu befassen,
und wie kompetent er sich auf diesem
Gebiet fihlt.

Wesentlich ist, dass der Arzt von An-
fang an keine Beihilfe leistet zum weite-
ren Verdrangen des Konfliktes, das
heisst, dass er die Frau in ihrem Leiden
ernst nimmt und nicht mit unzweckmas-
sigem Verabreichen von Antidepressiva
den Konflikt weiter zudeckt. Als neutra-
le Vertrauensperson spielt er gerade hier
eine wichtige Rolle. Der einzige andere
erwachsene Gesprachspartner, dem die
Frau ihr Leid klagt, ist meist ihr Mann. Er
aber versucht ihr oft ihre Gefuhle auszu-
reden, da er sich unbewusst schuldig
und Uberfordert fuhlt. Er hat sie ja gehei-
ratet, um sie gllicklich zu machen. Be-
statigt man ihr hingegen, dass ihr Leiden
begriindet und deshalb echt ist, nicht
«eingebildet», so gibt man ihr das Ver-
trauen in ihre Geflhle zurick. Man be-
freit sie von der Schuld, «grundlos und
undankbar» zu trauern. Damit findet sie

ein Stuck ihrer verlorenen Identitat wie-
der, und das allein bringt schon Erleich-
terung.

Bei Frauen, die physisch und psychisch
stark erschopft sind, wirkt ein Kurauf-
enthalt von 2 bis 3 Wochen, energisch
verschrieben und durchgesetzt, oft
wahre Wunder. Neben der eigentlichen
Wirkung der Kur tut es der Frau unge-
heuer gut, dass ihr Zustand (sie) so ernst
genommen wird, dass von aussen Hilfe
mobilisiert werden muss, zum Beispiel
fur Haushalt und Kinderhiten. Sie merkt
auch, dass sie ja wirklich einmal ab-
kémmlich ist. Wahrend der Kur hat sie
seit langem zum erstenmal wieder Zeit,
in Ruhe flr sich selbst nachzudenken.
Sie kann sozusagen ihre Seele wieder ihr
eigen nennen. Dadurch wird ein Circulus
vitiosus durchbrochen, und bei der
Ruckkehr ist sie oft imstande, an ihrer
Lage einiges zu andern, besonders auch
deshalb, weil ihre Umgebung ihren Zu-
stand ernst nehmen musste.

Frauen, die sich der Ursachen ihres Lei-
dens schon einigermassen bewusst

sind, sollte man unbedingt dazu ermun-
tern, Kontakt nach aussen aufzuneh-
men, und sei es zuerst auch nur fir eine
Stunde pro Woche. Das kénnen Gymna-
stik oder Sprachkurse sein oder eine
Vorlesung, wichtig ist, dass die Frau re-
gelmaéssig aus ihrem Haus herauskommt
und womoglich mit anderen Frauen zu-
sammentrifft. Man darf sich nicht ent-
mutigen lassen, wenn solche Vorschla-
ge zuerst zurickgewiesen werden und
kann sie ruhig ein nachstes Mal wieder-
holen; sie brauchen oft Zeit, um Fuss zu
fassen. Es lohnt sich fur den Arzt, sich
Uber die Hilfeleistungen zu orientieren,
die in vielen Gegenden jetzt angeboten
werden: ernst zu nehmende Selbsthilfe-
gruppen, Wochenende Uber Familien-
probleme in verschiedenen Zentren, wie
zum Beispiel Boldern, sowie Ehe- und
Familientherapiemdéglichkeiten.

Es kann nicht die Aufgabe des Arztes
sein, die Situation der Frau in unserer
Gesellschaft zu andern. Aber er kann die
Frau dazu ermutigen, eine personliche
Lésung zu suchen und sie dabei zu un-
terstitzen.

Verbandsnachrichten
Nouvelles de I’Association

| a‘bT

Jahresbeitrag und
Abonnement 1985
der «Schweizer Hebamme»

Wer den grinen Einzahlungsschein
noch unbenutzt zu Hause liegen hat,
sollte ihn jetzt hervorholen und damit
zur Post gehen. In den néachsten Tagen
flattert lhnen sonst die erste Mahnung in
den Briefkasten. Schade fur die Mahn-
gebuhren, die Ihnen verrechnet werden
miussten! Zentralsekretariat: M. Fels

Cotisations annuelles et abon-
nements des journaux 1985

Celles d’entre vous qui n’ont pas encore
honoré le bulletin de versement pour les
cotisations et I"abonnement du journal

sont encouragées a le faire rapidement
afin d’éviter les désagréments d’un rap-
pel qui leur serait obligatoirement factu-
ré. Secrétariat central: M. Fels

Breast-feeding:
A Challenge for Midwives

Wer im April 1984 am Stillseminar in
London teilggnommen hat, wird sich
Uber die Nachricht vom Internationalen
Hebammenverband freuen, dass die
Vortrdge nun in Buchform erschienen
sind.

Sprache: Englisch, mit franzosischer
und spanischer Zusammenfassung.
Preis: 3 Pfund Sterling

Bestellungen bitte im Zentralsekretariat
des SHV, Flurstrasse 26, 3000 Bern 22,
aufgeben.
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