Il Salgburger Nachrichren

in Kind zu erwarten, u ge-
biren und seine Entwick
lung #u beobachten gehirt

wohl ru den prigendsten Er-
fahrungen im Leben eimer Frai,
fum Glikk fiberwiegen meist die
schimen  Erlebnisse tund um
Eclln';ngr:tuclurl. [:rhu:r! IJ|'||:|. Bk
terschaft. Es kann aber auch ganz
anders kommen: Bei der Gebur
mieiner  ersten Tochier war ich
knapp 20 Jalre alt. Vor der Geburi
stand fiir mich fest: Ich werde zur
ghicklichen, strahlenden jungen
Mutter®, erinnert sich die ORF-Jour-
malistin Barhara van Melle,

Doch nach der Gebart war alles
anders: lch war unglicklich, mie-
dergeschlagen, miide und vor allem
vollkommen diberfordert. Damals
habe ich dieze Gefiihle tabaisiert,
gie niemandem anveriraut. fu pe-
waltig waren die Schuldgefithle, zu
michiug der Gedanke, dass ich die
einzige Mutter aufl Erden bin, die
unghiicklich ist. Hitte ich nur ge-
wusst, dass mein Unghick einen
Namen hat und andere Frauen die-
e Schicksal teibenn . . -~

Schweigen wegen Scham
und Schuldgefithlen

Was die prominente Moderatorin
hier in sehr perstnlichen Waorten
beschreild, ist weiter verbreitet als
gemeinhin angenommen wind, [m-
mier mehr Frauen teilen das Schick-
sal, schon wihrend der Sch

schaft oder nach der Geburt nicht
wie eigentlich erwartet auf einer
Wage ungetriiblen Glickspefiihls
#u schweben. Sie empfinden sich -
im krassen Gegensatz dazu - als
=EnE unten”,

Internationale Studien belegen,
dass 14 bis 18 Prozent der Miitter
unter S0 genanmnten tpartalen
Depressionen leiden, Ostermeiche-
rinnen liegen sogar noch deutlich
iiber diesem Schnitt, Das belegt be-
reits eine ergte Unterspchung aus
dem Jahr 1997: 21 Prozent der jun-
Etﬂ Miktter gaben damals an, unter

epressiven Verstimmungen zu bei-
den. Ein Trend, den jetzt eine vorm
Wienier Biiro fiir Frauengesundheit
durchgefillrte und vom Fonds Ge-
sundes Osterreich unterstiitzte Un-
tersuchung neuerlich bestitige: In
der aktuellen Studie zeigt sich, dass
insgesami 28 Prozent von mehr als
1000 untersuchten Fraven Werte im
Rizikobereich aufweisen, was ithre
psychische Stimmungslape nach et
ner Geburt anbelangt.

LPostpartale Stérungen und Er
krankungen werden hiiufig micht
einmal diagnostizient®, kritisiert die
Wiener Franen ndheitabeaiif-
tragie Univ.-Prof. Dr. Beate Wim-
mer-Fuchinger. .Das zum einen,
weil B ene die Beschwerden
aus Scham und Schuldgefiihlen
iiber ihr vermeintliches Versagen
als gute Mutter verschweigen. Und
zum anderen, weil diese Krank-
heitsbilder in der heimischen Medi-
zin, anders als etwa im angloameri-
kanischen Raum, noch weniger Be-
achtung gefunden haben.” Dabei
handelt es sich um sehr emnst zu
nehmende Erkrankungen mit po-
teniziell schweren Folpen fiir die
Mutter, das Kind und oft das gesam-
te soztabe Umield.

Beate Wimmer-Puchinger Wis
brauschen, und das reigen uns die
vorliegenden  Studienergebnisse
cinmal mehr, eine Enftabusierung
Yon ralen pedLionen, Wm
mmﬁﬁm Dt:hpe Sensibilisie-
ring der aft als auch des

izinisch-geburtshilflichen Per-
sonale zu errebchen.” Wir alle sefen
aufgerufen, h und da zu
sein. Denn jeder Mutter misse irm
Fall des Falles auch das Recht zuge-
standen werden, offen zu sagen:
lch kann nicht mehr.*

Mutter zu werden bringt fiir Frau-
en grofie Verinderungen mit sich,
Nicht allen fille der b:t;panﬁ
diese neue Lebensphase

leicht. . Frauen haben, wie die Min-

=« Wir werden das Kind schon schaukeln,® Dazu it auch der starke Arm des Vaters gefragt.
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| Mutterungl ick
im Gliick

In Osterreich leidet jede fiinfte Frau nach der Geburt eines Kindes an Depressionen.
Dennoch bleiben postpartale Stérungen und Erkrankungen ebenso unterschitzt wie
unterbehandelt. Mit geeigneten MaBnahmen wire eine wirksame Vorbeugung moglich.

ner schon lange vor thnem, L
nem, ihr Leben“afm I:lulduaﬁmin—
mem, fiir sich selbst verantworth-
chen Individuums auszurichien.
Im selben Zeitraum haben sich die
gesellschafilichen  Anforderungen
an die Mutterrolle um =n Vielfa-
ches erhdht — und diese Anforde-
rungen stehen oft im Widerspruch
zum Ideal der individuelben Selbsat-
verwirklichung®, beschreibt die So-
zgiologin Herrad Schenk in ihrem
Buch _Mutterglick® eindringlich
die  klassisch weibliche Doppel-
miikhle

Wenn die Konflikte zu grof und
e Anforderungen zu hoch wer-
den, kinnen seelische Krankheiten
dic Folge sein. Um Schwanger
schaft, Geburt und Mutterschaft tat-
sichlich als Berewcherung erleben
zu kbnnen, bedarf es einer Vielzahl
pinstiger Voraussetzungen. [hs so.
glale Umfeld muss stimmen, denn
die Verantwortung ebenso wie die
korperlichen und seelischen He-
rausforderungen, das Kind #u
schaukeln®, sind fiir die junge Mut-
ter immens hoch. Fehlende pariner-
schafiliche Unterstiltzung, unzurei-
chende sopiale Absicherung, eine
schlechte wirtschafiliche Lage, Un-
zufriedenheit mit dem eigenen Le-
ben und dem Lebensumfeld, kir-
perliche  Gewalterfahrungen
Kindheit und Jugend, traumatische
Geburtserlebnisse oder vorange-
gangene seelische Erkrankungen
gehdren mit zu jenen Faktoren, dis

CARCLINE ELETREL

in emne postpartale Depression
miinden kénnen. [ingere Frauen
haben dabed ein tendenziell hoheres
Riziko.  Micht alle Fraven geniefen
die notige Geborpenheit und 50
cherheit. Mitunter sind sie gerade
in dieser Zeit auf sich allein gestellt
oder haben Sorge, dass thnen alles
zu viel werden kinnte”, schilden
Mag. Aline HalhuberAhlmann
vom  Salzburger  Frauengesund-
hettsrentrum [S15 thr bekannte 53
TN,

Der Mutter soll es
gut gehen

Wiz rit die Fachirau der Mutter
SSchau gut auf DICH! In den ersten
Lebensmenaten ist das Wichtigste
fiir das Kind, dass es der Mutter gut
geht - dann kann sie die Bedqirfris-
st des Kindes erkennen und beant
worten. Obwohl die tpartale
Depression heute als die hiufigste
paychische Erkrankung nach der
Geburt gelte und wissenschaftliche
Erkenntnizse auch aul den wach-
senden Anstieg von paychischen
Krisen bereits wihrend der Schwan:
gerschaft hinwiesen, bliehen Friih.
wamsympiome dennoch oft uner-
kannt, =0 Halhuber-Ahlmann.
Auch fehlen in Osterreich Einrich.
tungen, in denen sich Mitter mit

Kleinen Kindern erholen kiinnen,

bevor es zu dramatischen psychi-

schen Krisen mit stationdren Kli-
nikaufenthalten kommt Die bui-
ter-Kind-Kur, wie e sie in Deutsch-
land pesetzlich verankert gibt, ist et
(i wicht vorbeugends
Maknahme, Iﬁfr s hier auch
brauchte!” Bei jenen allerersten An-
zeichen von Sorgen und Problemen
werdender Miitter sowie in der Fol-
ge bei konkreten MaBnahmen zur
Vermeddu tpartaler Depres-
sionen metrg'e ﬁ ﬁl’irner PIJ.EPID-
jekt am Kaiser-Franz-Joseph-Spitals
an der Semrmelweiz-Fravenklinik
sowie an der geburtshilflichen Ab-
teilung des Donauspitals an, Jeder
schwangeren Frau wurden bereits
mit der Anmeldung zwei Fragebo-
gen 11:5Erhi|.nd.13l Einer, der die
peychische Stimmung erfasste, und
einer, der die 2oziale Siuation zum
Thema hatte. Frauen, die in dieser
Befragung hohe Risikowerte auf
wiesen, wurden #u einem Gesprich
mit der Projekthebamme tibervie-
sen. Je nach Gesprichsverlauf bot
diese weitere Unterstiitzung durch
Sorialarbeiterinnen oder  Peycho-
therapeutinnen an.

JDher eitliche Ansatz und
die umfazssende Betreuung waren
hier im Vergleich zu allen anderen
bislang durchgefiihrten Priventi-
onsstudien einmalig®, unterstreicht
Wimmer-Puchinger. .Es ging uns
um mehrere Ziele: Einmnal die im
internationalen ¥ ich hohe Be-
troffenheit Sstermeic er Frauen
&u minimiberen und gleicheeitig die
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hier zu Lande leider noch immer
sehr geringe Thematisierung von
postpartalen Depressionen in der
Schwangerenbetreuung und nach
der Geburt ru verstirken. Anderer.
seits aber auch darum, die geburs-
hilflichen Betreuungsteams s sen-
!:lh'll.i.ileren, i pu.whm.r.ul lllrl::-
teten Frauen rechtzeitig helfen
kinmen.” Insgesamt konnten im
Rahmen des Projekies 233 Frauen
intensiv unierstitzt werden. 85 Pro-
zent von ihnen gaben spiter an,
dags diege Beratungen sehr hilf:
reich gewesen selen, die Krisen zu
iiberwinden. .Meben der hervarra-
genden Beurteilung durch die be-
handelten Fraven konnten wir auch
andere positive Effelte erzielen,
namlich eine verstarkte Aufmerk-
sarmleett fiir die Lebenssimiation der
Patientinnen durch die peburtshilf-
lichen Teams sowie sine verbesserte
fach- und abtellungsiibergreifende
Eooperation in diesen -Fragen®,
fasst Wimmer-Puchinger den Er-
folg zusammen. Erfahrungen, die
nun alletamt in den Repelbetrisb
ilernmmmen werden,

Bei der Entwicklung geeigneter
Mafnahmen gegen postpartale De-
pressionen kann dariber hinaus
aufl internafionale Beispiele muge-
griffen werden. So hat sich das aust-
ralische Projekt _beyondblue® zum
Ziel gesetzr, die Fritherkennung zu
verbessern und die  besiehenden
medizinischen 'u'rmrgllngum-
michtungen optimal in die Praventi-
en und die Betrevung der Fraven
einrubinden. _beyondblue® ist auf
einen Leitraum von vier [ahren an-
gelegt, in dem rund 100.000 Frauen
in ganz Australien Informationen
iber und Unterstitzung bei De-
pressionen vor ud nach der Gebaart
erhalten. Wichtig nicht zuletzt des-
halb, weil viele Untersuchungen ei-
nen Ausammenhang solcher Bes
schwerden mit  nachfolgenden
chronischen Depressionen, Bezle
hungsproblemen, aber awch mit
Verhaltensproblemen und  einer
verztgerien Enbwicklung von Kin-
dern depressiver Miitter belegen.

Eine Gebarmacht statt
Ohnmacht

[as seien alles nur  die Hormone®
= bekimen betraffene Frawen oft 2
horen. Eine Fehleinschitrung®,
weif  Beate  Wimmer-Puchinger.
Die medizinische Dimension von
Mutterschaft =& nur ene Seite.
Weit ausschlaggebender selen so-
ziade Faktoren und nicht zulecet die
Einstell der Frauwen #u wich
selbst. Wimmer-Puchinger plidiert
dafiir, Janstan der Ohnmacht sine
nachhaltig weibliche Identitit im
Bezug aul die Gebdrmacht® zuriick
7u erohern. Uns Frauen wird tradi-
tionell Uberlegenheit im sozialen
und emotionalen Bereich zugestan-
den, alse Eigenschaften, die in un-
serer Leistungsgesellschaft  nicht
wirklich Attrabute der Macht sind
Das, was Frauen von Minnern un-
teracheide = Leben zu empiangen,
zu peben, zu gebiren, zu nihren =,
werde als weibliche GriBe und Ga-
be immer de_nﬂiu:her wegrationali-
siert und sei nicht zuletzt auch |m
Luge  der Fﬂu:nl:ﬂtpmi
Wetbchenschema® in ein s
Licht ten. Sexealita, Fn.l:ht'l:ur
keit oder Gebiren als weibliche Fos
terce und Macht au u-]nm sei dop-
i sch -Einer-
Eedm muulhsr::r?ndv‘::u cnm'J:lltd:n
abgelehnt werden, Frauen auf diese
Fihighkeiten #u redusiersn. Aufl der
anderen Seite laufen wir aber Ge-
fahr, das Konnen, das uns auszeich-
net, gering #u  schitzen™ Auch
wenn der Mutterinstinkt also nichi
automatisch glilcklich macht. ein
Qudntchen Stolz auf das, was unser
Kérper da kann, wire wielleichi
doch angebracht
Elne kostenlose info-Broschdre Gber post:
partale Depression kann wochentags o
schen 10 und 12 Whr unter dem Service-Te-
befom 01740 00-20 17 angeforden werden.



