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EDITORIAL

Warum hdlt sich die Vorstellung vom
uneingeschrdnkten Muttergliick
bloss so zih am Leben? Kionnte je-
mand ein Interesse daran haben,
dass er nicht stirbt? Wohl kaum die
betroffenen Frauen selber, denn fiir
sie ist die Realitdt ja oft ganz an-
ders. Nur wird das -
auch von den Frauen
selber — immer noch zu
oft verschwiegen. Dieses
Schweigen machte mir
nach der Geburt meiner
Tochter zusdtzlich zu
schaffen. Nicht nur stell-
te sich die allenthalben
prophezeite und erwartete iiber-
schwdingliche Gliicksstimmung nicht
ein und fand ich den Alltag mit ei-
nem Sdugling schwierig, verwirrlich
und Krdfte raubend. Dazu kam noch,
dass ich das andauernde Gefiihl von
Uberforderung und Unzulinglichkeit
nicht zu dussern wagte. Denn die
Erwartungen meines Umfelds waren
ganz andere, und alle iibrigen jun-
gen Miitter im Quartier strahlten
und schafften Baby und Haushalt
scheinbar mit links. Ich fiihlte mich
miserabel und als Versagerin, und
es dauerte lange, bis mein Selbst-
wertgefiihl wieder einigermassen im
Lot stand. Heute weiss ich, dass ich,
wie wohl auch ein Teil der Strahle-
frauen von gegeniiber, ein Opfer des
Muttermythos geworden war. Er
liess uns brutal hohe Forderungen
an uns selbst stellen, vor denen wir
nur versagen und bei schlimmem
Verlauf depressiv werden konnten.
Die Begegnung mit einer Freundin,
die ebenso tiberfordert war wie ich,
aber voll dazu stand, erldste mich
spiirbar: ich war nicht die einzige
iiberforderte Mutter!

Der Muttermythos hat tiefer liegen-
de kulturelle und gesellschaftliche
Wurzeln und wird wohl nur langsam
einem realistischen Bild Platz ma-
chen. Unbestritten ist, dass er sei-
nen Anteil am Phdnomen der post-
partalen Erschopfung hat. Hebam-
men konnen entscheidend mithelfen,
diesen krankmachenden Mythos
aufzuweichen und die jungen Miitter
- und letztlich unsere Gesellschaft —
zunehmend davon zu entlasten.

2 Myl /&M»C
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D OSS

Psychische Storungen nach der Geburt

LeEre und Ersch

stait

Auch im 21. Jahrhundert ist die Erwartung von strahlendem

Muttergliick nach einer Geburt ungebrochen. Die Realitiit ist je-

doch allzu oft eine andere: 50 bis 75 Prozent aller jungen Miitter

leiden zumindestens voriibergehend unter Erschopfungssymp-

tomen und Leeregefiihlen, zwischen 10 und 20 Prozent der Frau-

en machen eine ernst zu nehmende Krise durch. Eine Durchsicht

der Literatur zeigt auf, dass der unrealistische und krank-

machende Muttermythos nicht zuletzt mit gezielter Préivention

endlich zu Grabe getragen werden muss - und kann.

Franziska Grandadam

Stadien der postpartalen
Erschopfung (nach Stalder, 1996)

Stalder bezieht sich auf Merz (1987)
und unterscheidet drei Stadien der
nachgeburtlichen Erschopfung. Diese
Unterteilung ist kiinstlich, da die Uber-
giange in Wirklichkeit fliessend sind.

nate. Die Miitter haben ein ausgeprégtes
Schlafbediirfnis. Sie fithlen sich antriebs-
los, meistens traurig und korperlich
krank. Sie sind physisch und psychisch
erschopft, ihre Lebensenergie schwindet
langsam. Die Aufgaben im Haushalt, als
Mutter und als Partnerin iibersteigen ih-
re Kréfte. Sie zweifeln an ihren Féahigkei-

ten. Manchmal wiirden sie am

Stadium 1:
Allgemeines Stimmungstief
Ungefdhr 50% aller Frauen
sind von den «Heultagen»
oder vom «Babyblues» betrof-
fen, die in den ersten drei bis
acht Tagen nach der Geburt
beginnen und sich {iber Wo-
chen erstrecken konnen. Die
Miitter sind starken Stim-
mungsschwankungen ausge-

Franziska

Grandadam, . .. . .
HoFa I in Krankenpflege, | Verrichtungen iibersteigen die

arbeitet seit der Geburt | Krédfte der Miitter. Sie haben
setzt, sie sind empfindlich und |ihres ersten Kindes auf| ojn ynstillbares Schlafbediirf-

brechen ohne sichtbaren
Grund in Trédnen aus. Anstelle | klinik Basel

der Wochenbettabteilung
der Universititsfrauen-

liebsten die Familie verlassen.

{| Stadium 3: Nachgeburtliche,
postpartale Wochenbett-
oder Erschopfungsdepression
Die Depression tritt einige
Wochen oder Monate nach der
Geburt auf und kann {ber
Jahre dauern. Die téglichen

nis und Konzentrationsschwie-
rigkeiten, zeigen kein Interes-

des erwarteten Gliicksgefiihls
umgibt sie ein eigenartiges Leeregefiihl;
sie fiithlen sich lustlos, kraftlos und miide.

Stadium 2: Nachgeburtliche,
postpartale Erschopfung

Die Erschopfung schleicht sich meist in
den ersten vier bis sechs Wochen nach
der Geburt ein und dauert mehrere Mo-

se, sind nervds, reizbar, streit-
siichtig und dusserst aggressiv. Sie lei-
den unter Angstzustinden und haben
jegliches Selbstvertrauen verloren. Die
Frauen zittern und klagen iiber Muskel-
und Gliederschmerzen. Es konnen Sui-
zidgedanken aufkommen, als Flucht-
moglichkeit aus der Mutterrolle. Geméss
Fachliteratur sind zwischen 10 und 20



dpfung

Prozent aller Miitter von der Wochen-
bettdepression betroffen. Davon ge-
trennt ist die Wochenbettpsychose ein-
zuordnen. Sie ist dusserst selten (unter
0,3%), und zeigt sich meistens schon ei-
nige Tage nach der Geburt in Form von
plotzlich eintretenden massiven Person-
lichkeitsverdnderungen. Ich méchte hier
nicht ndher auf sie eingehen, da dies den
Rahmen meiner Arbeit sprengen wiirde.

Blick in die Literatur

Geburt als Krisensituation

In der Literatur wird die Geburt eines
Kindes als existenzielle Erfahrung, als
krisenhaftes Ereignis dargestellt, wel-
ches fiir die Eltern und insbhesondere fiir
die Mutter als physische und psychische
Grenzerfahrung erlebt werden kann.
Die Krise kann zu Personlichkeitsrei-
fung und Neuorientierung, im negativen
Fall aber auch zum Scheitern fithren
(Gmiir 1998, Schiilein 1990, Nispel
1996, Stiilpnagel in Schneider 1999,
Sauer 1997, Dix 1998, Geri-Hug 1994)

Muttermythos

Auch heute noch wird in unserer Ge-
sellschaft die Rolle der Mutter vom Mut-
termythos geprédgt. Durch den Mutter-
mythos werden von der Mutter unrealis-

«Manchmal, wenn ich véllig
erschopft war, spiirte ich, wie
Wut gegen mein Kind in mir
hochstieg.»

tische Leistungen gefordert, die sie nie
erfiilllen kann. Dies hat zur Folge, dass
sich die Mutter mit Selbstzweifeln plagt.
So schrieb Fromm (1982) beispielsweise:
«Mutterliebe ist die bedingungslose Be-
Jahung des Lebens und der Bediirfnisse
des Kindes». Andere Autoren charak-
terisieren den Muttermythos dadurch,
dass er Anspriiche

Fotos: Susanna Hufschmid

Lebens, der hohe Anforderungen an sie
stellt. Durch Verlusterlebnisse, durch
die neue Rolle als Mutter und durch den
neuen sozialen Status steht sie vor einer
vollig neuen Lebenssituation, welche
ungewiss ist, und somit Angst, Un-
sicherheit und ein Gefiihl der Uber-
forderung hervorrufen kann (Lind-

Keel 1993, Schiiler-

an die Frauen stelle,
die sie gar nicht er-
filllen konnen. Dem-
nach sollten sie kei-
ne Eigeninteressen
mehr haben, in ih-
rer Mutterrolle vollig
aufgehen und gliick-

«Die Idealvorstellungen,
die ich mir von erfilltem
Muttersein gemacht hatte,
erfillten sich nicht. Da
war nur noch Leere. »

in 1990). Badinter
(1991) und Geri-
Hug (1999) be-
schreiben die Ent-
wicklung der Miit-
terlichkeit als Pro-
zess. Sauer (1997)
spricht von einem

lich sein, dass das

Baby da ist. Die Mutter miisse iiber jedes
Schwiéchegefiihl erhaben sein und in der
Mutterrolle vollig aufgehen (Sauer 1997,
Gmiir 1998, Schmidtchen und Windsor-
Oettel in Schneider 1995). Geméss Geri-
Hug (1999) herrscht dieses Mutterideal
mit seiner Vorstellung von unerschopf-
lichen Liebe und Aufopferung noch in
vielen Kopfen vor und ldsst die Miitter an
sich selbst zweifeln.

Neue Lebenssituation
Durch die Geburt eines Kindes steht
die Frau an einem Wendepunkt ihres

gesellschaftlichen
Statusverlust der Frau durch die Aufga-
be ihrer bisherigen Berufstitigkeit, was
zu einer Schwéchung ihres Selbstwert-
gefiihls fithren kann. Fiir sie bedeutet
Mutterschaft auch eine Reifungskrise.
Schiilein (1990) stellt fest, dass die Mut-
ter vorrangig verzichten muss und in
ihren Entfaltungsméglichkeiten und in
ihrem Lebensstil eingeschrinkt wird.
Doch raumt er ein, dass die Mutter eine
eigenstindige Person bleibt, die sich
zuriickstellen muss, die mit den Ein-
schrankungen, die sie erlebt, umgehen
konnen muss. Fiir Nispel (1996) bedeu-
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Adressen

Hilfsangebote fiir Mutter

Selbsthilfegruppe Innerschweiz
(und andere Regionen)

Ursula Emmenegger, Oberfeld 8,
6102 Malters, Tel. 041 497 03 52

Equilibrium

Verein zur Bekampfung von
Depression und Kopfschmerz
Neugasse 4, Postfach 4819
6304 Zug, Tel. 041 728 71 69

Pro Mente Sana

Rotbuchstr. 32, Postfach

8042 Zurich, Tel. 01 361 82 72
Kontakt@promentesana.ch
Telefonische Beratung fur psychisch
leidende Menschen, ihre Angehérigen
und Fachleute, Tel. 0848 800 858
Mo/Di: 9-12, Do: 9-12/14-17

Weitere Literatur

Elisabeth Geisel: Tranen nach der Ge-
burt. Wie depressive Stimmungen be-
waltigt werden kénnen. Herder Verlag
Freiburg, 1996

M. Minker: Hormone und Psyche. dtv
1990

Mutter und Kind in der Psychiatrie, In-
formationsbulletin von Pro Mente Sa-
na. Bezugsadresse s. oben

A. Riecher-Réssler: Psychische Storun-
gen und Erkrankungen nach der Ge-
burt. Fortschritte Neurol Psych 1997,
65: 97-107

tet Mutter Werden Abschied nehmen
von der eigenen Kindheit, eine Verlu-
sterfahrung, die Ausloser einer schwe-
ren Identititskrise werden kann. Nispel
vertritt im weiteren die Ansicht, dass
Verlust- und Trauergefiihle nach der Ge-

«M:it einem erwinschten, ge-
sunden Kind nicht glick-
lich zu sein, war fir mich
eine riesige Belastung. »

burt normal sind. Sie definiert sie als
feste Bestandteile auf dem Weg in die
Mutterschaft. Geri-Hug (1999) vertritt
die Meinung, dass die Miitter von den
Anforderungen an die neue Lebenssi-
tuation iiberrascht werden. Zusammen-
fassend nennt sie als Hauptprobleme
«die dauernde Prdsenz, keine Moglich-
keit zur eigenen Einteilung der Zeit,
Verdnderungen in der Partnerschaft
und sexuelle Probleme, Isolation, Ver-
lust der Berufstdtigkeit und damit ver-
bundenen Anerkennung, fehlende Mog-
lichkeiten, geteilte Elternschaft in unse-
rer Arbeitswelt zu verwirklichen. Dazu
kommen noch hdufig Rollen- und Iden-
titdtskonflikte und die eigenen An-
spriiche ans Muttersein.»

Wer ist gefahrdet?

Nispel (1996) geht davon aus, dass
grundsétzlich alle Frauen gefdhrdet
sind. Auch beschrédnke sich die Gefihr-
dung nicht auf die erste Geburt, sondern
auf alle Geburten. Der soziale Status der
Frauen spiele keine Rolle. Dalton (1992)
bezieht sich auf ein Forschungspro-
gramm, in dem sich zeigte, dass vor
allem Frauen betroffen waren, die im
letzten Drittel der Schwangerschaft
gliicklich, hochgestimmt und eupho-
risch gewesen waren, ihre Mutterschaft
bejahten, aber emotional labil waren.

Art und Dauer der Geburt und post-
natale Morbiditit des Kindes haben
geméss dieser Studie keinen Einfluss
auf das Risiko, eine postpartale Depres-
sion zu erleiden. Im Gegensatz dazu be-
richtet Sauer (1997), dass Primiparas
nach einer schwierigen Geburt, bei me-
dizinischen Komplikationen des Kindes
und geringer Unterstiitzung des Part-
ners gehduft von einem postpartalen Er-
schopfungszustand betroffen sind. Wei-
ter berichtet sie, dass viele Frauen
schon vor der Erkrankung im Wochen-
bett psychische Storungen zeigten.
Auch hétten die Frauen oft ein negatives
Selbstbild und eine geringere Bewilti-
gungkompetenz, so dass sie mit Depres-
sionen auf Stress reagieren.

Therapie

Gmiir (1998) ist der Ansicht, dass sich
die postpartale Depression nicht immer
vermeiden ldsst. Jedoch allein schon
das Wissen, dass die postpartale De-
pression keine Charakterschwéche dar-
stellt, bringt den Frauen Erleichterung.

Merz (1987) teilt die Therapie in drei
Stadien ein: 1. Aussere Entlastung
durch Mobilisierung des Vaters, Orga-
nisation von Eltern, Nachbarn und
Freunden. 2. Innere Entlastung durch
Anerkennung der miitterlichen Funk-

Dunnewold/Sanford (1996) teilen die Risikofaktoren, die zu einer postpartalen Stérung

fihren kénnen, in drei Gruppen ein:

1. Korperliche Faktoren:

2. Psychische Faktoren:

3. Soziale Faktoren:

6

e normale Umstellungen des Kérpers wahrend
der Schwangerschaft und nach der Geburt

e hormonelle Veranderungen durch Schwan-
gerschaft und Geburt

e erbliche Vorbelastungen

e eine frihere postpartale Reaktion

e Komplikationen wahrend der Schwanger-
schaft oder Geburt

e Stillen und Abstillen

¢ Pramenstruelles Syndrom und andere Mens-
truationsbeschwerden

e Schilddrisenfunktionsstérungen

e normale psychische Veranderungen durch
die Geburt

e Erwartungshaltung hinsichtlich der Mutter-
rolle

e Lebensstil

o friihere psychische Probleme

e Kindheitserfahrungen

e nicht verarbeitete Verluste

e Belastungen in der unmittelbaren Vergan-
genheit

e Umgang mit sich selbst und Herausforder-
ungen

e die normalen Veranderungen, die
Beziehungen nach einer Geburt
durchlaufen

e die Qualitat der Ehe und Partner-
schaft, die Stabilitdat des sozialen
Netzes

e die Tatsache, alleinerziehende Mut-
ter zu sein

e die Qualitat der Mutter-Kind-Bezie-
hung

e das Verhaltnis zu bereits vorhande-
nen Kindern

Dunnewold/Sanford (1996) heben unter der Bezeichnung «Lebensstil» drei Charaktermerkmale der Frauen hervor, und zwar:

1. das Bedirfnis, alles unter Kontrolle zu haben

2. Perfektionismus, gepaart mit einer hohen Erwartungshaltung
3. eine Neigung zu negativem Denken und Gberdurchschnittlicher Besorgnis

Schweizer Hebamme
6/2001 Sage-femme suisse




Der Muttermythos
mit seiner Vorstel-
lung von uner-
schopflicher Liebe
und Aufopferung
lasst viele Miitter
an sich selbst
(ver)zweifeln

tionen als emotionale Schwerarbeit,
Korrektur des {iberhohten Mutterideals
und flankierender medikamentéser
Therapie. 3. Therapie durch Einzelthe-
rapie, Familientherapie oder Ehethera-
pie, und evtl. zusétzlich medikamen-
tose Therapie.

Auch Geri-Hug (1999) spricht von
physischer und psychischer Entlastung
der Miitter durch regelméssige Pausen
vom Mutterdasein. Des weiteren plé-
diert sie fiir offene Gespréiche auch iiber
negative Gefiihle wie Insuffizienz- und
Schuldgefiihle oder Angste. Wesentlich
sei auch, dass die verschiedenen offent-
lichen Angebote und Einrichtungen
(Miitterberatung, Miittertreffpunkte,
Selbsthilfegruppen und Sozialdienste) in
Anspruch genommen werden. Geri-Hug
sieht auch einen Ansatz in der Korrek-
tur der tiberhohten Idealvorstellungen
des Mutterseins.

Nispel (1996) ist der Ansicht, dass die
Erklarbarkeit der Ursachen und Symp-
tome den Frauen bereits hilft, ihre
Schuldgefiihle abzubauen. Auch sollen
sich die Miitter eingestehen konnen,
dass sie unter nachgeburtlichen Schwie-
rigkeiten leiden, damit konkrete Mass-
nahmen eingeleitet werden konnen. Sie
ermutigt zur Selbsthilfe wie etwa entla-
stende Gesprédche fithren, sich etwas
gonnen, ausreichend schlafen, eine rea-
listische Grundhaltung zum Stillen ent-
wickeln, sich vom eigenen Perfektionis-
mus verabschieden, Empfindungen und
Gefiihle zulassen und ausdriicken, Zeit
fiir sich selber nehmen, die Partner-
schaft pflegen, den Tagesablauf planen
und Hilfe annehmen.

Sauer (1996) vertritt die Meinung,
dass schon allein der Austausch iiber
ambivalente oder depressive Gefiihle
den Frauen Entlastung bringen kann.

Pravention

Geri-Hug (1994) schreibt, die Prophy-
laxe der Wochenbettdepression konne
nur {iber breitgefidcherte Informationen
iber dieses Problem und seine beein-
flussenden Faktoren stattfinden. Weiter
ist sie der Meinung, dass in Vorberei-
tungskursen rund um die Geburt und
Mutterschaft vermehrt auf die verdn-

derte Lebenssituation eingegangen wer-
den sollte. Auch zieht sie eine Korrektur
des Mythos der selbstlosen, guten Mut-
ter durch einen Gesinnungswandel in
Betracht. Sie geht sogar soweit, eine
Mitverantwortung des Staates zu for-
dern. Denn «Kinder sind nicht nur Pri-
vatsache, sondern die Zukunft unserer
Gesellschaft.» Das Schweigen iiber die
Krankheit miisse gebrochen werden,
und Frauen sollen ermutigt werden,
Geburt und Wochenbett geméss ihren
Bediirfnissen mitzugestalten.

«Planspiele fiir das Uberleben» nennt
Dix (1998) einige prophylaktische Mass-
nahmen: Die Mutter soll sich, wenn
moglich mit ihrem Partner, Gedanken
iiber den Umgang mit eigenen Energien
und ihre eigenen Regenerationsmog-
lichkeiten machen. Sie soll geniigend
schlafen, sich ab und zu Urlaub von der
Mutterschaft nehmen, sich ihre Partner-
schaft am Leben erhalten, die Isolation
vermeiden und ihre Einstellung gegen-
iiber der Mutterschaft &ndern.

Weitere Autoren (Schneider 1995,
Nispel 1996) appellieren an Geburtsvor-
bereiterinnen und Hebammen, préven-
tive Aufkldrungs- und Betreuungsarbeit
wiahrend Geburtsvorbereitungskursen
und Wochenbettbetreuung zu leisten.
Beriger (1998) berichtet, dass Miitter,
die auf ein Stimmungstief im Wochen-
bett vorbereitet waren, signifikant weni-
ger Symptome zeigten als nicht vorbe-
reitete Miitter. Auch wiesen die vorbe-
reiteten Miitter eine kiirzere Symptom-
dauer auf und litten weniger unter dem
Stimmungstief. <
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