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n’était plus considérée comme un cas au
moment olu les nourrissons atteignaient
I’age d’un an. Toutefois, il était évident que
I"apparition d’une dépression, soit au cours
de la grossesse, soit aprés la délivrance,
marquait pour de nombreuses femmes le
début de difficultés émotionnelles prolon-
gées comme le montre le fait qu’elles ont
consulté leur médecin de famille ou des
spécialistes pour de tels problémes. Trois
mois aprés |'‘accouchement, les meres
déprimées étaient plus susceptibles
d’exprimer des sentiments d’aversion ou
de détachement par rapport a leur enfant,
mais il n'a pas été signalé d’augmentation
des agressions physiques dans cet échan-
tillon.

Dépression du post partum et effets
sur I’enfant

Il'y a eu jusqu’ici deux enquétes systémati-
ques pour suivre les enfants de méres qui
ont présenté une dépression peu aprés
I"accouchement; ces femmes et leurs
enfants ont été comparées a des méres qui
n‘ont présenté aucun trouble (Cox et al.,
1982; Kumar et Robson 1984). Les don-
nées relatives aux enfants (encore non
publiées) ont été décrites par Wrate et al.
(1983) et par Caplan et al. (1983); ces ceux
études indiquent qu’il existe des associa-
tions entre le trouble émotionnel de la mére
aprés la délivrance et des problemes psy-
chologiques et/ou comportementaux ulté-
rieurs chez les enfants. Il s’agit la d’obser-
vations potentiellement trés importantes.

Conclusions

Il semble peu douteux que la dépression du
post partum constitue un sérieux probléme
de santé ayant des incidences importantes
pour la mére, son partenaire et peut-étre
pour l'enfant. La plupart des enquétes
émanent du Royaume-Uni et, a |I'exception
des travaux d’avant-garde de Cox (1979;
1983b) parmi des femmes ougandaises, il
y a trés peu de choses en matiére d’infor-
mation systématique sur l'incidence, les
manifestations et les conséquences de la
dépression du post-partum dans des cul-
tures ayant des structures familiales et
sociales différentes. Tout travail futur doit
viser a inclure des données relatives aux
péres et également a combiner une enquéte
psycho-sociale avec une enquéte biolo-
gique. Le temps est également venu
d’entreprendre des recherches sur les
moyens de prévenir et de traiter la dépres-
sion du post-partum.

La Bibliographie peut étre obtenue a la
rédaction

Ce texte est extrait de «Jeunes parents
psychotiques et leurs enfants» par G. Gar-
rone, A. Jablensky et J. Manzano, collec-
tion Biologie et Psychologie, 1986, SIMEP,
38 a 46, rue de Bruxelles, F-69100 Villeur-
banne, pp. 49 a 54.

Die Erschopfungsdepression
bei der Mutter von Kleinkindern

Dr. M. Merz, Psychiatrie und Psychotherapie fiir Kinder und Jugendliche FMH, Basel

Erschopfungsdepressionen bei Miittern von Kleinkindern sind haufig. Sie beruhen auf
einem Missverhaltnis zwischen Verbrauch und Ressourcen an emotionaler Energie. Es las-
sen sich drei Stadien der Dysfunktion der Mutter-Kind-Beziehung sowie der Elternbezie-
hung unterscheiden: Verlust der miitterlichen Autonomie, Regression der Elternbeziehung
zum blossen Funktionieren, Durchbruch neurotischer Einstellungen. Die Therapie besteht
in der Entlastung der Mutter, wobei die Frilherkennung und -behandlung in den beiden

ersten Stadien entscheidend ist.

Der Begriff der Erschopfungsdepression
hat sich auch in der Kinderpsychiatrie von
hohem pragmatischem Nutzen erwiesen.
Seine Bedeutung besteht darin, dass er die
im Rahmen pschogener Stérungen oft we-
nig sinnreiche oder sogar irrefihrende Un-
terscheidung zwischen gesunder und kran-
ker Personlichkeit relativiert. Es verhalt
sich ja nicht so, dass wir gesunde von neu-
rotisch kranken Menschen immer genau
abgrenzen koénnen. Je langer wir uns mit
dem Wesen der Neurose befassen, desto
deutlicher wird die Tatsache, dass jeder
Mensch im Verlauf seines erwachsenen Le-
bens mit ungeldsten Konflikten seiner Kind-
heit zu kdmpfen hat. Psychische Gesund-
heit kann geradezu dialektisch als die Fa-
higkeit beschrieben werden, die neuroti-
schen Restkonflikte der Kindheit immer
wieder neu zu integrieren und die Balance
der Personlichkeit mit ihren stérkeren und
schwéacheren Anteilen aufrechtzuerhalten.
Mit dem Begriff der Erschopfungsdepres-
sion wird die nie abgeschlossene Dynamik
dieses Vorgangs betont, indem implizit auf
die Notwendigkeit frei verfligbarer psychi-
scher Energien hingewiesen wird. Unter ei-
nem chronischen Verlust an emotionaler
Energie bzw. im Falle einer Dysfunktion der
energiemobilisierenden Systeme kommt es
zur Erschopfung und damit zur Reaktivie-
rung latener neurotischer Konflikte.
Bekanntlich hat Kielholz drei Stadien der Er-
schopfungsdepression unterschieden: das
hyperasthetisch-asthenische  Prodromal-
stadium, das psychosomatische Stadium
sowie die eigentliche Erschopfungsdepres-
sion. Bei der Erschépfungsdepression der
Mdtter von Kleinkindern kann jedem dieser
Stadien eine bestimmte Dysfunktion der
Mutter-Kind-Beziehung sowie des Verhalt-
nisses der Eltern zueinander zugeordnet
werden. In der vorliegenden Arbeit sollen
die psychodynamischen Aspekte dieser
drei Stadien verdeutlicht werden. Insbe-
sondere die Friherkennung im ersten und
im zweiten Stadium ist von eminenter
Wichtigkeit, weil hier kindliche Neurosen
im Status nascendi und irreversible Scha-
den der Elternbeziehung durch rechtzeiti-
ges Eingreifen verhindert werden kénnen.

Kielholz halt fest, dass die Erschopfung
nicht einfach eine Art von koérperlich be-
dingter Ermudung sei, sondern eine Folge
der Verarmung an emotioneller Lebens-
kraft. Die Erschopfungsdepression beruht
auf einer langdauernden affektiven Uber-
forderung. Wenn wir den energetischen
Aspekt besonders akzentuieren, kdnnen
wir auch sagen, dass dem Verbrauch an
emotionaler Energie keine entsprechenden
Ressourcen mehr gegenuberstehen.

Tab. 1. Mautterliche Leistungen mit hohem Ver-
brauch an emotionaler Energie.

— Hilfsich-Funktion (anhaltende dusse-
re Prasenz)

- emotionale Verfligbarkeit (anhalten-
de innere Prasenz, Zerstiickelung
der Gedanken)

- Empathie (EinfGhlung in die wech-
selnden kindlichen Geflihlszustan-
de, Regression im Dienste des Kin-
des)

— relative  Isolation  (ungeniigende
emotionale Resonanz, insbesondere
fur den Arbeitsaspekt der mutterli-
chen Situation)

Mitterliche Erschopfungsdepressionen im
ersten und im zweiten Stadium sind, be-
sonders wenn mehrere Kleinkinder da sind
und der Vater voll berufstéatig ist, vermut-
lich haufig.' Man kann beinahe sagen, dass
der Situation der Sduglings- und Kleinkind-
mutter eine gewisse Neigung zu Erschop-
fungszustanden innewohnt. Was damit ge-
meint ist, wird sofort verstandlich, wenn
wir uns die ununterbrochenen adaptiven

Leistungen, welche die Mutter zur Auf-

rechterhaltung der familidren Homdoostase

erbringen muss, vor Augen fiihren:

- Kleinkinder erfordern eine dauernde Pra-
senz. Ein Kind in der Ubungsphase der
Individuation (Mahler), welches eben
gehen gelernt hat und nun mit seiner
phasenspezifischen narzisstischen
Grandiositat auf die Eroberung der Welt
ausgeht, braucht die Mutter nicht nur im
Hintergrund zum emotionalen Auftan-
ken; es ist auf die Mutter auch im Sinn ei-
nes Hilfs-ichs angewiesen, weil es vor
den realen Gefahren seiner Umgebung
geschitzt werden muss.
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_~ Wenn wir nicht die dussere, sondern

die innere Prasenz im Sinn der emotio-
nalen Verfugbarkeit betonen, so leiden
Mautter von Kleinkindern unter einem
Phanomen, welches wir mit Zerstiicke-
lung der Gedanken umschreiben kén-
nen. Die Mitter klagen dariiber, dass
sie nie zu sich selber kommen konnen,
_weil sie in ihren Gedanken fortwahrend
durch die Anspriiche der Kinder unter-
brochen werden. Kleinkinder konnen
die Mutter ja noch nicht als Person mit
_eigenen BedUrfnissen wahrnehmen,
sondern sie gehen unbewusst davon
_ aus, dass die Mutter ;ederzett zur Ver-

_ figung steht. -
— Die emotionale Prasenz der Ktemkm-
_ dermutter ist aber nicht nur in quanti-
__ tativer, sondern ebenso in gualitativer
Hinsicht in hohem Mass ansprichlich.
Sich in die manchmal rasch wechseln-
den Geflihlszustande eines Kleinkin-
 des einzufiihlen, um dem Kind die not-
‘wendige emotionale Resonanz bieten
_und angemessen auf sein Verhalten
reagieren zu konnen, bedarf eines ho-
_hen Masses an innerer Flexibilitat. Die
Fahigkeit der Mutter zur Regression im
 Dienste des Kindes? und zum raschen
Wiederauftauchen zur Auslibung von
lch-Funktionen auf hoher Differenzie-
__rungsebene wird unaufhorlich maxx—

__mal beansprucht.

- Kleinkindmutter klagen hauftg dar*
_ Uber, dass sie sich isoliert fuhlen. Ein
. _besonders nachteiliger Aspekt dieser
Isolation ist die Tatsache, dass die
Kleinkindmutter selten angemessene
_ Anerkennung fiir ihre Arbeit bekommt,
Berufstatige Vater stellen sich die Auf-
gabe der Betreuung von Kleinkindern
~ oft als zu einfach vor. Miitterliche For-
_derungen nach vermehrtem vaterli-
~ chem Engagement werden mit dem
Hinweis auf die eigene beruﬂxche Be|a~

stung zurlickgewiesen.

Ich habe nun einige Aspekte der S|tuat|on
der Kleinkindmutter beschrieben, welche
einen hohen Verbrauch an emotionaler
Energie mit sich bringen. Stellen wir nun
dem Verbrauch an Energie die Engergieres-
sourcen gegenlber und fragen wir uns,
welche energiemobilisierenden Erfahrun-
gen in ihrer Situation moglich sind.

- Der Umgang mit fréhlichen, in ihrer Ent-
faltung nicht behinderte Kindern stellt
zweifellos eine erstrangige Energiequel-
le dar. Battegay hat darauf hingewiesen,
dass die Beziehungen zu den andern im-
mer auf einer Ausdehnung des eigenen
Narzissmus beruhen. Dies gilt in ganz
besonderem Mass fir die Beziehung der
Eltern zu ihren Kindern. Die Identifika-
tion mit den kindlichen Wachstums- und
Entfaltungspotenzen flihrt zu einem Zu-
wachs an narzisstischer Energie, zu ei-
nem gesteigerten Selbstgefiihl und zu ei-
ner vertieften Erfahrung der Einmaligkeit
der eigenen Existenz. Darlber hinaus

lasst die Beziehung zu den Kindern auch
einen vertieften Kontakt zu den eigenen,
kindlichen Bereichen des Selbst zu. Wir
konnen in diesem Zusammenhang ein
Wort Nietzsches («Abendrote der
Kunst») zitieren: «Das Beste an uns ist
vielleicht aus Empfindungen friherer
Zeiten vererbt, zu denen wir jetzt auf un-
mittelbarem Weg kaum mehr kommen
konnen; die Sonne ist schon hinunterge-
gangen, aber der Himmel unseres Le-
bens gliht und leuchtet noch von ihr her,
ob wir sie schon nicht mehr sehen.» So
erscheint auch Eltern im Umgang mit ih-
ren Kindern etwas Helles und Strahlen-
des aus dem Morgen des eigenen Le-
bens, zu dem sie vielleicht auf andere
Weise nicht mehr gelangt wéren.

- Ein wesentlicher Faktor zur Mobilisie-
rung von Energie stellt die Fahigkeit der
Mutter dar, sich innerhalb ihrer mutterli-
chen Aufgaben geschitzte Inseln zu
erarbeiten. Solche Inseln sind absolut
notwendig, damit die Mutter wieder zu
sich selber finden und Raum fir die eheli-
che Beziehung gewinnen kann. Wir kén-
nen sie dementsprechend als Autono-
mieinsel und als Beziehungsinsel be-
zeichnen. Mit dem Begriff «Insel» soll die
Tatsache verdeutlicht werden, dass ver-
mutlich nicht die Quantitat solcher
Ruckzugsmoglichkeiten, sondern die
Qualitat, namlich die gentigend dichte
Grenze, welche diesen Raum autonomer
Selbsterfahrung und Beziehungsmég-
lichkeit schltzt, entscheidend ist.

— Abgesehen von der aktuellen Situation
ist ferner von zentraler Bedeutung, ob
und inwiefern sich die Mutter auf eige-
ne, verinnerlichte Erfahrung des Gebor-
genseins stltzen kann. Die Elternschaft
fihrt jeden Menschen an die Grenze ei-
ner ausschliesslich hedonistischen oder
asthetischen Lebensauffassung. Unter
asthetischer Lebensauffassung (Kierke-
gaard) verstehen wir eine Haltung, in
welcher die unmittelbare Selbstverwirk-
lichung als oberstes Prinzip gesetzt ist.
Dagegen orientiert sich die ethische Le-
bensauffassung am Auftragscharakter
der menschlichen Existenz. Dieser Auf-
tragscharakter bedeutet aber nicht eine
Fremdbestimmung, sondern hat eben-
falls die Selbstverwirklichung zum Ziel,
nur mit dem entscheidenden dialekti-
schen Zusatz, dass wahre Selbstver-
wirklichung den Verzicht auf unmittel-
bare Selbstverwirklichung mit ein-
schliessen misse. Diese Notwendigkeit
des immer wiederholten Verzichts, der
untrennbar mit Mutter- und Vaterschaft
verbunden ist, kann nur dann als sinnvoll
und bereichernd erfahren werden, wenn
dem eigenen Existenzkonzept eine ethi-
sche bzw. religidse Idee zugrunde liegt.

Im folgenden seien nun die drei Phasen zu-

nehmender Erschépfung, wie sie bei Mit-

tern von Kleinkindern beobachtet werden
konnen, dargestellt:

1. Stadium:
Verlust der Autonomieinsel

Unter dem Ansturm der mannigfaltigen
kindlichen Resonanzbedirfnisse gelingt es
der Mutter nicht mehr, den Raum fur ihr
autonomes Selbsterleben abzugrenzen. Sie
bekundet immer mehr Mihe, den Kindern
Schranken zu setzen und ihre Anspriiche
durch geeignete padagogische Massnah-
men auf ein ertrdgliches Mass zu reduzie-
ren. Die Anstrengung wird fur sie zu gross,
Forderungen an die Kinder zu richten und
sie durchzusetzen. Die Mutter regrediert
gleichsam auf eine symbiotische Form der
Empathie, wie wenn das maximale Einge-
hen auf die kindlichen Bedtirfnisse die ent-
behrte Erfahrung von Ruhe und Harmonie
zurlickbringen kénnte. Haufig kommt es in
diesem Stadium relativ zu archaischen For-
men der Selbstbehauptung mit heftigen
Durchbriichen von unneutralisierter Ag-
gression gegen die Kinder. Solche Aggres-
sionsdurchbriiche werden von allen Mit-
tern &usserst schuldhaft erlebt. Der da-
durch entstehende Uber-Ich-Druck bewirkt
eine Verstarkung der an sich schon tber-
maéssig aufgeblahten Empathie, so dass ein
Circulus vitiosus entsteht.

Vater erfassen in der Regel das Problem der
Mutter in dieser Situation nur ungentigend.
Es besteht eine starke Neigung, die Klagen
der Mutter Gber den unbefriedigenden Zu-
stand mit voreiligen Ratschldgen zu be-
schwichtigen. In der Regel rat der Vater zu
einer Verstarkung der padagogischen, ab-
grenzenden Haltung, ohne zu bericksichti-
gen, dass die Mutter eben flr solche Mass-
nahmen nicht mehr genligend Energie zur
Verfligung hat. Anderseits wird er durch
die Aggressionsdurchbriiche der Mutter
beunruhigt und neigt dazu, den Uber-Ich-
Druck der Mutter durch offene oder ver-
steckte Vorwdrfe zu verstarken. Die Mut-
ter fuhlt sich zunehmend unverstanden,
wahrend der Vater mehr und mehr an der
Kompetenz der mitterlichen Erziehung zu
zweifeln beginnt. Diese Situation leitet
Uber zum zweiten Stadium der mdtterli-
chen Erschépfungsdepression.

2. Stadium:
Verlust der Beziehungsinsel

Die Beziehung der Eltern zueinander wird in
diesem Stadium zunehmend dysfunktio-
nal. Dies hdngt zunachst damit zusammen,
dass die letzten verfligbaren Energiereser-
ven in die Auseinandersetzung mit den Kin-
dern geworfen werden. Die Mutter leidet
jetzt an offensichtlichen Erschopfungszei-
chen. Sie verliert das Bediirfnis, allein oder
zusammen mit dem Vater etwas zu unter-
nehmen, weil ein starkes Bedirfnis nach
Ruhe und Schiaf alles andere in den Hinter-
grund drangt. Schon vom Zeitfaktor her ge-
sehen wird dadurch der Raum zur Gestal-
tung der elterlichen Beziehung eingeengt.

1



Tab.2. Energiemobilisierende Faktoren bei der
Kleinkindmutter.

— lIdentifikation mit den kindlichen
Wachstums- und Entfaltungspoten-
zen

- geschuitzte Inseln eines «Nichtmut-
terbereichs»: Insel autonomer
Selbstentfaltung: Insel der ehelichen
Beziehung

- verinnerlichte Erfahrungen des Ge-
borgenseins (Orientierung an ethi-
schen und religiosen Werten)

Die emotionale Dichte der Beziehung
nimmt ab, es tritt eine zunehmende Verar-
mung an libidindsen Signalen und Impulsen
ein. Diese Verarmung betrifft nicht nur den
erotischen Bereich im engeren Sinn, son-
dern fUhrt auch zu einer entscheidenden
Verschlechterung der ehelichen Atmo-
sphare Uberhaupt. Mutter und Vater erle-
ben sich gegenseitig nicht mehr objektal,
als Ich und Du (Buber) in ihrem Gegenlber
und Miteinander, sondern sie regredieren
zu einer gegenseitigen Wahrnehmungs-
form, die den andern auf bestimmte Funk-
tionen reduziert, die er zu erbringen hat.
Der andere wird nun ausschliesslich an dem
Mass an Leistungen, die er erbringt, gemes-
sen. Solche Beziehungsformen, die den an-
dern auf Funktionen zu reduzieren versu-
chen, sind immer unbefriedigend: Der an-
dere passt ja nie genau in die Maschinerie
des eigenen Funktionierens, er wird als
dauernder Storfaktor und als ewiger Miss-
klang in einer Harmonie erlebt, die um so
sehnstichtiger und zwanghafter herbeige-
fhrt werden will, je weniger sie sich in
Wirklichkeit noch einstellen kann.

Die gegenseitigen Forderungen und die da-
zugehorigen Vorwirfe, weil die Forderun-
gen nie erflllt werden, spitzen sich nun zu.
Die Mutter fordert vom Vater mehr zeitliche
und emotionale Prdsenz, versinkt aber
gleichzeitig immer tiefer in die regressiv-
symbiotische Beziehung zu den Kindern,
vor welcher der Vater sich hilflos und aus-
geschlossen fihlt. Denn auch wenn er ver-
sucht, sich durch padagogische und struk-
turierende Massnahmen mehr in die Familie
einzubringen, erlebt die Mutter seinen Kor-
rekturversuch bewusst oder unbewusst als
personliche Kritik und setzt ihm Widerstand
entgegen. Der Vater distanziert sich
schliesslich mehr und mehr von der Familie,
wobei in der Regel berufliche Inanspruch-
nahme als rationalisierende Begriindung
vorgeben wird. Am Ende haben beide EI-
tern das Geflihl, dass die Solidaritat des an-
dern vollig ungeniigend sei: Die Mutter er-
lebt den Vater als Driickeberger, der sie in
schwieriger Lage im Stich lasst; der Vater
hat das Geflihl, dass, wie sehr er sich auch
bemiihe, keine Verbesserung der Situation
maglich sei, weil ihm die regressiv-symbio-
tische Haltung der Mutter unbeeinflussbar
erscheint.

Bezeichnend flr dieses Stadium ist, dass
die Kinder auf den Zerfall der elterlichen Be-

ziehung ebenfalls mit Formen der Regres-
sion reagieren: Sie konnen sich immer we-
niger beim Spiel verweilen, reagieren auf
geringfligige Versagungen mit enormen
Woutanféllen, haben dauernd das Gefuhl,
dass andere Geschwister bevorzugt wiir-
den, kleben immer intensiver an der Mutter
usw. Haufig kommt es zu Schlafstérungen
und anderen psychosomatischen Sympto-
men: Einndssen, Einkoten, Essstérungen
usw. Dadurch, dass die Kinder immer mehr
Probleme bieten, geht nicht nur eine der
wichtigsten Energiequellen fir die Eltern —
die narzisstische ldentifikation mit den Kin-
dern - verloren, sondern die Eltern erleben
sich auch fortwahrend in ihrer Uberzeu-
gung bestéarkt, dass der andere inkompe-
tent und untauglich zur Elternschaft sei.
Unter fortwahrendem Anwachsen der ag-
gressiven Spannung entwickelt sich zuerst
andeutungsweise, dann immer ausgeprag-
ter das dritte Stadium der mutterlichen Er-
schopfungsdepression, in welchem immer
auch die psychische Gesundheit des Vaters
mitbetroffen ist.

3. Stadium:
Durchbruch
neurotischer Einstellungen

Im ersten und im zweiten Stadium sind die
Eltern zwar miteinander unzufrieden und
ergehen sich in gegenseitigen Vorwidirfen,
aber diese negativ gefarbte Wahrnehmung
des anderen bleibt doch um die aktuelle, be-
driickende Situation zentriert. Die Eltern
sind in diesen ersten zwei Stadien noch f&-
hig, die Ursache ihrer gegenseitigen Miss-
stimmung und Dysfunktion als Folge der
bestehenden Uberlastungen zu erkennen.
Solange diese Einsicht noch mdglich ist,
kénnen immer wieder auch Gefiihle der Ge-
meinsamkeit und der Solidaritat gespurt
werden.

Dagegen werden im dritten Stadium der
mdutterlichen Erschopfungsdepression
durch die chronisch gewordene Versa-
gungssituation alte, verdrangte Konflikte
aktualisiert. Unverarbeitete Wut- und Hass-
regungen aus der eigenen Kindheit werden
in die gegenwartige Beziehung zum Ehe-

partner projiziert. Dadurch wird die Wahr-
nehmung des andern neurotisch verzerrt.
Einige typische Beispiele neurotischer Ein-
stellung zum andern seien zur Veranschau-
lichung skizziert: «Meine Mutter hat zu
Recht immer gesagt, dass man sich auf die
Manner nicht verlassen kann. Wenn man
sie wirklich braucht, ziehen sie sich aus der
Beziehung zurlick.» — «In jeder Beziehung
entscheidet nach einer gewissen Zeit nur
das Recht des Starkeren. Ich werde mich je-
denfalls nicht unterkriegen lassen.» -
«Wenn Kinder da sind, hat man als Mann
nichts mehr zu sagen.» Je ausgepragter die
Eltern zu solchen neurotischen Einstellun-
gen regredieren, desto weniger sind sie fa-
hig, angemessen miteinander umzugehen.
Sie erleben beide, dass ihnen mit diesen
neurotischen Zuweisungen Unrecht ge-
schieht — aber sie sind nicht in der Lage, die
eigenen Projektionen als solche zu erken-
nen.

In diesem Stadium der neurotischen Reali-
tatsverzerrung kann es zu gefahrlichen
Durchbriichen destruktiver Energien kom-
men. Diese kdnnen sich gegen das eigene
Selbst oder den Partner und die Kinder rich-
ten. Manifeste Depression, Alkoholismus,
Kindsmisshandlung usw. sind die weiteren
Folgen. Die Zahl der Trennungen und Schei-
dungen, deren Ursache in einer nicht er-
kannten mdatterlichen Erschopfungsde-
pression liegt, durfte nicht gering sein.

Zur Diagnose und Therapie
der miitterlichen
Erschopfungsdepression

Aus der dargestellten Dynamik geht her-
vor, dass der Friiherkennung der mutterli-
chen Erschopfungsdepression, bevor es zu
einer ausgepragten neurotischen Bezie-
hungsstérung kommt, entscheidende Be-
deutung zukommt. Die Diagnose und die
Therapie der mdtterlichen Erschopfungs-
depression im ersten und im zweiten Sta-
dium muss von den Kinder- und den Allge-
meinarzten durchgefiihrt werden. Die Sa-
nierung der familidren Homdostase im drit-

Tab. 3. Drei Stadien familidarer Dysfunktion bei der Erschopfungsdepression von Kleinkindmiittern.

Einteilung nach Elternbeziehung Kinder
Kielholz Mutter Vater
1.Stadium  hyperésthetisch- Verlust der Au- padagogische wachsende
asthenisches tonomieinsel Ratschlage Ansprichlichkeit
Prodromalstadium
2.Stadium  psychosomatisches Verlust der Be- Distanzierung psychosomatische
Stadium ziehungsinsel Symptome, Verhal-
tensstorungen
Reduktion des Ehepartners
auf seine familidaren Funktionen
3.Stadium  eigentliche Erschop- neurotische Verzerrung zunehmende
fungsdepression der gegenseitigen Wahrnehmung depressive Sympto-
me:
Spielhemmung,
anklammerndes
Verhalten usw.
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Tab.4. Therapie der Erschopfungsdepression bei der Kleinkindmutter.

kamentose Therapie

aussere Entlastung: Mobilisierung des Vaters, Organisation von Eltern, Nachbarn,

innere Entlastung: Anerkennung der mutterlichen Funktionen als emotionale

1.und

2. Stadium Freunden
Schwer-arbeit, Korrektur des Gberhéhten Mutterideals
flankierende medikamentdse Therapie

3. Stadium

Uberweisung an den Kinder- oder Erwachsenenpsychiater, Familientherapie, Ehe-
therapie, bei vorbestehender struktureller Stérung Einzeltherapie, zusétzlich medi-

ten Stadium dagegen erfordert nicht nur ei-
nen sehr viel grosseren Zeitaufwand, son-
dern sie setzt auch eine psychotherapeuti-
sche Ausbildung des behandelnden Arztes
voraus.

Die Friherkennung der mitterlichen Er-
schopfungsdepression im ersten und im
zweiten Stadium muss durch gezielte Fra-
gen gewabhrleistet werden. Man muss sich
aktiv vergewissern, dass die Kleinkindmut-
ter innerhalb ihrer Arbeit tiber intakte Inseln
autonomer Selbstentfaltung und Bezie-
hungsmaglichkeit zum Ehepartner verflgt.
Man kann zum Beispiel fragen: Finden Sie
manchmal Zeit, etwas fir sich allein zu un-
ternehmen? Wann sind Sie das letzte Mal
mit ihrem Mann ausgegangen? Kénnen Sie
mir erzéhlen, wie lhre Abende aussehen? In
welcher Weise werden Sie bei der Arbeit
mit den Kindern von lhrem Mann unter-
stlitzt? Wie hat sich seit der Geburt des Kin-
des die sexuelle Beziehung zwischen lhnen
entwickelt? Mit Hilfe solcher Fragen kann
ein aufkommendes Missverhaltnis zwi-
schen Verbrauch und Ressourcen an emo-
tionaler Energie friihzeitig erkannt werden.

Die Therapie der mdtterlichen Erschop-
fungsdepression besteht in der Entlastung
der Mutter. Im Gegensatz zu der Ublichen
psychotherapeutischen Strategie, welche
auf eine autoplastische Verdanderung des
Selbst hinarbeitet und weniger auf eine di-
rekte Verdnderung der dusseren Situation
hinzielt, sind hier Ratschlage zur Umgestal-
tung der dusseren Bedingungen in vielen
Fallen hilfreich. Mitter haben héufig tGber-
héhte und kaum zu erflillende Idealvorstel-
lungen von ihrer Aufgabe. Die bewusste
oder unbewusste Angst, eine nicht geni-
gend gute Mutter zu sein, kann in vielen Fal-
len nachgewiesen werden. Die Korrektur
der zugrunde liegenden Idealvorstellungen
stellt eine wichtige therapeutische Aufga-
be dar. Ratschldge, wie man sich mit Eltern,
Schwiegereltern, Nachbarn, Freundinnen
usw. organisieren kann, sind nicht nur als
solche hilfreich, sondern sie entlasten die
Mutter auch von ihren Schuldgefiihlen und
helfen mit, das allzu aufgeblahte Ideal einer
vollkommenen Mutter, die jederzeit zur
Verfuigung steht, zu korrigieren.

Ein weiterer therapeutischer Aspekt ist die
Mobilisierung vaterlicher Energieressour-
cen. Dabei muss man sich allerdings vor ei-
ner Uberidentifikation mit den mitterlichen
Erwartungen und Anspriichen hiten. Es ist
vollig nutzlos, Vater in moralisierender Wei-

se an ihre Pflichten erinnern zu wollen. Das
therapeutische Prinzip muss darin beste-
hen, lieber wenig als nichts erreichen zu
wollen. Es nlitzt mehr, den Vater in einem
umschriebenen Bereich zu vermehrter Ko-
operation anregen zu kénnen, als irgendei-
ne radikale Verhaltensdnderung anzustre-
ben.

Wenn die Eltern die Mdglichkeit haben,
einige Tage ohne Kinder Ferien zu machen,
kann man sie darin unterstiitzen. Die Eltern
werden dadurch nicht nur dusserlich entla-
stet, sondern sie erhalten auch die Gele-
genheit, sich gegenseitig wieder auf neue
Weise wahrzunehmen und zu begegnen.
Dadurch kann manchmal eine nachhaltige
Verbesserung und Vertiefung der ehelichen
Beziehung erreicht werden.
Psychopharmaka scheinen mir dagegen in
diesen Frihstadien wenig Hilfe zu bringen.
Antidepressiva kénnen bei einer schon vor-
bestehenden Neigung zu depressiven Ver-
stimmungen erwogen werden. Fir sehr
kurze Zeit — etwa wenn sich die Organisa-
tion der dusseren Entlastung verzogert —
kénnen auch Tranquilizer gegeben werden,
wenn anders der emotionale Druck nicht zu
bewaltigen ist und beispielsweise destruk-
tive Handlungen gegen die Kinder durchzu-
brechen drohen. Auch kindliche Symptome
- vor allem die haufigen Schlafstérungen -
kénnen mit niedrigdosierten Mengen von
Neuroleptika mit geringer antipsychoti-
scher Effizienz (z.B. Chlorprothixen) ange-
gangen werden - vorausgesetzt, man ist
sich im klaren darlber, dass diese medika-
mentdsen Hilfen vollig nutzlos sind, wenn
die zugrunde liegende pathogene Situation
nicht psychotherapeutisch verandert wird
(Merz).

Im dritten Stadium der mdtterlichen Er-
schopfungsdepression empfiehlt sich da-
gegen die Uberweisung an einen Kollegen
mit vertiefter psychotherapeutischer Aus-
bildung. Womdglich ist sogar eine Klinik-
einweisung erforderlich (Suizidgefahr). Be-
kanntlich bedarf eine ausgepragte Erschop-
fungsdepression einer ldnger dauernden
Entlastung, wenn man eine anhaltende Re-
mission erzielen will. Dartiber hinaus kann
die eheliche Dynamik, wenn sie bereits in
gegenseitiger neurotischer Verzerrung er-
starrt ist, nur durch eine analytische, sich
Uber Monate hinziehende Therapie - wenn
Uberhaupt — zum Positiven verandert wer-
den. Daher sei noch einmal das wesentliche
Anliegen dieser Arbeit, die Friherkennung

und -behandlung der mutterlichen Erschop-
fungsdepression, betont.

Abschliessend mochte ich darauf hinwei-
sen, dass wir als Arzte vermehrt Aufkla-
rungsarbeit tGber die hohe Beanspruchung
der Kleinkindmutter leisten sollten. Es ist
vollig unangemessen, wie wenig Respekt
und Anerkennung den Miittern fir ihre Auf-
gabe entgegengebracht wird. Muttersein
bedeutet nicht nur einen schonen Auftrag
und eine Erflllung - es bedeutet auch, an
die Grenzen der eigenen Mdglichkeiten zu
gelangen und diese Grenzen leidend zu er-
fahren.

Résumé

Les dépressions d’'épuisement chez
les méres de petits enfants sont fré-
| quentes. Lacause de ces dépressions
est une disproportion entre la con-
sommation et les ressources de
I'énergie émotionnelle. On peut diffé-
rencier trois degrés de la dysfonction
de la relation entre mére et enfant et
entre les parents: la perte de l'auto-
nomie maternelle, la régression de la
relation parentale au simple fonction-
nement, l'émergence de conduites
névrotique. Le traitement demande
une décharge de la mére si 16t gue
possible, ce qui signifie la nécessité
d’un traitement au premier ou au deu-
xiéme degré de la dépression d’épui-
sement.

' Es wire wiinschenswert, die Haufigkeit von
Erschépfungsdepressionen bei Kleinkindmiittern
durch eine Feldstudie abzukléren.

2 Auf die entwicklungsfordernden Aspekte der
Regression ist besonders von Balint hingewiesen
worden.
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Med.

Lesetip

«Eigentlich sollte ich gliicklich sein»

Hilfe und Selbsthilfe fiir iiberforderte Miitter
Carol Dix, Kreuz Verlag 1987, Fr. 26.-

Umfragen bei Mittern und Arzten haben gezeigt,
dass die postnatale Depression (PND) sehr ver-
breitet ist und sich, unbehandelt, oft Giber Jahre
hinzieht. Bis heute werden Depressionen bei
Mdittern mit Kleinkindern in der Gesellschaft
kaum ernst genommen. Auch schweigen betrof-
fene Frauen sehr haufig aus Scham, denn: «Ei-
gentlich sollte ich glticklich sein.»

Das vorliegende Buch ermutigt Frauen, aus ihrer
Isolation herauszutreten, tber ihre Probleme zu
sprechen und sich nach Hilfe umzusehen.

In einem ersten Teil wird kurz auf die Entwicklung
der PND-Forschung eingegangen. Medizinische
Zusammenhange zwischen Depression und hor-
monaler Umstellung werden aufgezeigt.

In Teil Il und Il sprechen Frauen von ihrer Er-
schopfung, der Isolation und ihrer Angst, ver-
riickt zu werden. Von dieser Krise kénnen Mtter
jeden Alters betroffen sein, mehr oder weniger
unabhangig davon, ob sie «nur» Hausfrau oder
zusétzlich noch berufstatig sind.

In Teil IV zeigt Carol Dix Mdglichkeiten der Hilfe
und Selbsthilfe. bl
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