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Psychopathologische Dynamik nach der Schwangerschaftsunterbrechung
oder das ,Niobe-Syndrom“ der modernen Zeit

Von Raili Peltonen, Peter Fedor-Freybergh, Tuomas Peltonen

Zusammenfassung

Die Autoren beschreiben ein Syndrom, das bei gewissen
Frauen, die eine Unterbrechung der Schwangerschaft ver-
langten und auch durchgefiihrt bekamen, bald nach dem
Eingriff zur Erscheinung kommt und dadurch charakteri-
siert wird, daf§ diese Frauen beginnen, sich wegen ihrer
. lebenden Kinder zu beunruhigen, diese wiederholt mit
angeblichen Symptomen zum Arzt bringen, aber der Arzt
kann keine Symptome objektivieren.

Die Autoren reihen dieses Syndrom in die klassischen

neurotischen Reaktionen (Aktualneurose, traumatische

Praxis d. Kinderpsychologie 32: 125-128 (1983), ISSN 0032-7034
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»Das Kind ist ein Teil
der Psychosomatik der Murter

Neurose) ein, wo der verdringte Konflikt auf irrationale
Weise projiziert und die Angst teilweise durch Selbstbestra-
fung neutralisiert wird.

Die psychodynamischen Faktoren und die Behandlungs-
moéglichkeiten werden diskutiert.

Es kommt nicht selten vor, daf} eine Mutter ihr Kind in die
Sprechstunde des Padiaters bringt, von dem sie behauptet, es
sei krank oder sonst iiber das Kind beunruhigt ist — die
objektiven Symptome einer Krankheit fehlen jedoch.
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Ein derartiges Phianomen gehort oft in die Sphire einer
Projizierung von unbewufSten Konflikten der Mutter auf das
Wohlbefinden des Kindes, eine Somatisierung des psychi-
schen Konfliktes auf der Basis der Regression, oft also als ein
Symptom der Neurose der Mutter. Wir haben die oben
beschriebene Symptomatik bei neun Miittern beobachtet,
bei allen war im Laufe der letzten Zeit eine von ihnen selbst
verlangte Unterbrechung der Schwangerschaft durchgefiihrt
worden. Das Objekt oder der Trager der angeblichen Sym-
ptome, deretwegen diese Mitter den Arzt besucht haben,
war bei 7 Frauen, die mehrere Kinder unterschiedlichen
Geschlechts hatten, immer ein Madchen, und bei den restli-
chen zwei Miittern, die nur Sohne hatten, einer von den
Buben.

Bei den Beschwerden des Kindes, die von den Miittern
verbalisiert wurden, handelte es sich immer um ,Mini-
Symptome* oder die Miitter waren nur einfach beunruhigt
wegen der Gesundheit des Kindes oder daf§ dem Kinde etwas
zustoffen konnte oder daf irgendeine latente Krankheit
vorhanden sei und sie verlangten eine allgemeine Gesund-
heitskontrolle. Oft telefonierte die Mutter beunruhigt iiber
das Wohlbefinden des Kindes und verlangte von dem Arzt
eine Einweisung zu einer Rontgen- oder Laboruntersuchung
des Kindes. Bei den sogenannten ,Mini-Symptomen® han-
delte es sich z.B. um folgende Klagen der Miitter:

»in der Nacht atmet das Kind unregelmafig ..., es ist so rot
im Gesicht ..., es hat so kalte Hiande ..., auf der Haut er-
scheinen ab und zu kleine Ausschldge ..., das Kind hat
dunkle Ringe unter den Augen ..., es hat weifle Flachen auf
den Nageln ...« usw.

Die Miitter kamen mit ihren Kindern wiederholt beunru-
higt zum Arzt und es ist fiir das Phinomen sehr charakteri-
stisch gewesen, daf§ es abrupt und vollkommen aufgehort
hat, sobald die Mutter wieder schwanger wurde.

Wir interpretieren das oben beschriebene Phanomen als
eine typische neurotische Reaktion etwa im Sinne einer
Aktualneurose (Freud, Ringel), oder einer traumatischen
Neurose (Boss, Condrau).

Bei dem Agieren der Miitter und in der Dynamik dieses
Geschehens sehen wir den kompletten abgeschlossenen
Kreis eines neurotischen Prozesses, namlich: Schuld-Angst-
Aggression-Frustration-Regression. Ferner die Ambivalenz,
Verdringung, Projektion, wie auch die Irrationalitat und
Rartionalisierung.

Die verdrangten Schuldgefithle gegeniiber dem nicht-ge-
borenen-Kind und die Frustration des reproduktiven Trie-
bes, der Selbstverwirklichung, der Erfiillung, setzen Ur-
Angste existentieller Natur in Gang und werden u.a. in eine
Aggression der Umwelt gegentiber projiziert, welche direke
oder indirekt je nach den Rationalisierungsmechanismen der
Frau an der Verhinderung der Fortsetzung der Schwanger-
schaft beteiligt war. Diese Aggression pflegt sich auf ver-
schiedenen Ebenen abzuspielen: z. B. gegeniiber dem Partner
oder den eigenen Eltern oder gegeniiber der sozialen Situa-
tion und der Gesellschaft im Allgemeinen. Die unbewufSte
Aggression wird sich auch gegen die eigenen lebenden Kin-
der richten, da auch sie direkt oder indirekt als die Ursache
dieser Verhinderung erlebt werden. /Die Identifikationsme-

chanismen werden dann die Kinder des eigenen Geschlechts
vorziehen.

Diese Aggressionen sind im hochsten Grade ,,unerlaubter
Natur®, so daf§ sie die schon vorher existierende Angst noch
mehr steigern und perpetuieren. Folglich wird die Aggres-
sion gegen sich selbst gerichtet und so werden gleichzeitig
durch diese autoaggressiven Tendenzen auch die unbewufS-
ten Bediirfnisse nach Bestrafung der Siinde (Ringel) befrie-
digt. Die Mutter wird bestraft fiir die , Totung® des ungebo-
renen Kindes mit dem ,,Tod“ ihrer lebenden Kinder und auf
dieselbe Weise wird gleichzeitig auch die Umwelt bestraft
(heteroaggressive Tendenzen), wie z.B. der Vater des Kin-
des. Hier treten auch fiir die Neurose typische irrationale
Mechanismen auf: statt die Konfliktproblematik der Abort-
situation auf der bewufften Ebene zu 16sen, wird die Proble-
matik irrationell in eine ,Lebensbedrohung® der lebenden
und objektiv gesunden Kinder hineinprojiziert. Und die
H»oymptome® des zum Arzt gebrachten Kindes sind die
Rationalisierung des ungelosten Konfliktes der Mutter.
Niobe verliert ihre Kinder aufgrund von falschem Stolz.
Oder wie Nietzsche sagt:

»Das habe ich getan, sagt mein Gedichtnis; das kann ich
nicht getan haben, sagt mein Stolz und schliefSlich gibt mein
Gedachtnis nach.*

Wo liegt nun die Ursache und die Dynamik dieser neuroti-
schen Entwicklung?

Der aktuelle Konflikt der Mutter — die Entscheidung und
Durchfithrung der Schwangerschaftsunterbrechung — wird
nicht auf bewufter Ebene bearbeitet und geldst, sondern der
Konflikt wird durch Verdriangung scheinbar neutralisiert.
Jeder Verdrangung folgt aber ein Schuldgefithl und dieses
dringt zur Siithne in Form von Bestrafung (Ringel). Die
neurotische Symptomatik (die angeblichen ,Symptome*
und die Bedrohung der lebenden Kinder) ist dann zumindest
partiell als Erfiillung dieses unbewufSten Bestrafungswun-
sches, ndamlich als Selbstbestrafung zu verstehen. Um eine
Tendenz zu verdringen, ist es notwendig, daf$ diese mit dem
Gewissen in Konflikt geraten ist. Damit fillt der Gewissens-
Struktur eine entscheidende Bedeutung fiir die Entstehung
der Neurose zu: je enger, strenger das Gewissen, um so
grofler die Gefahr der Neurotisierung (Ringel).

Eine neurotische Persénlichkeitsstruktur férdert natiirlich
die Entstechung einer Aktualneurose, steilt aber keine Vor-
aussetzung dafiir dar.

Die Abortsituation hat die Frustration der Selbstverwirkli-
chung aktualisiert und dadurch auch eine existentielle Angst
ausgelost, eine Angst vor der Negation, die Angst vor dem
Tod. Deshalb wird die lavierte Todesproblematik auch auf
die lebenden Kinder projiziert, mit ihrer vollen Irrationalitat
und spateren Rationalisierung.

Zugleich besteht ein Konflikt zwischen dem Trieb (hier
dem reproduktiven) und der Rationalisierung des Triebes
durch soziale Umstinde, die wiederum eine Verdridngung
verlangen. Die Unterdriickung des Triebes, besonders auf
der direkten oder indirekten sexualen Ebene bedeutet im
gewissen Sinne eine Konfrontation mit dem Tod.

Die Angst wieder ist, was immer sie auch in der konkreten
Situarion reprisentieri, cine aktuelle Variante der Ur-Angst,
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der spezifisch menschlichen Angst vor Zerstérung, vor
Negation und letztlich vor dem Tode.

Wir sehen also, daf§ bei der Entstehung der ,,Abort-Neu-
rose® zwei Phianomene, zwei Antithesen, Sexualitdt und Tod
eine sehr grofle Rolle spielen.

Wir konnen es auch auf eine andere Weise ausdriicken.
Angst entsteht iiberall dort, wo eine Erfillung nicht zu-
stande kommt, ganz gleich, ob es sich bei dieser um den
Fortbestand des Lebens, um die Befriedigung eines wichtigen
Triebes, um die Vollendung ciner gestellten Aufgabe, um die
Reifung der Personlichkeit, oder irgendein Herauswachsen
iiber sich selbst handelt (Condrau). Wir haben das auch
friiher in unserer Definition der Gesundheit (Gesundheit im
Sinne des physischen, psychischen und sozialen Wohlbefin-
dens) zum Ausdruck gebracht: ,Die Gesundheit ist die
dynamische Bewegung auf dem schopferischen Weg zur
Selbstverwirklichung®. (Fedor-Freybergh).

Das von uns hier beschriebene ,,Niobe-Syndrom* ist nur
aus dem gesamt-psychosomatischen Konzept des Begreifens
des menschlichen Lebens zu verstehen.

Nach dieser Auffassung — die im Kontrast zu dem Carte-
sianischen Dualismus steht — ist der Mensch eine untrenn-
bare Einheit von Leib und Seele, ein Gesamtprodukt von
diesen beiden, sich voneinander untrennbar entwickelnden
Kategorien in einer Kontinuitit vom ersten Anfang ihrer
Existenz bis zu ihrer Auflésung und durch diese Kontinuitit
in seiner Erscheinungsweise geprdgt. Seine Reaktion ,hier
und jetzt* wird von dieser Kontinuitit bestimmt, von allen
bisherigen psychologischen, kérperlichen und sozialen Ein-
flissen und Bereitschaften; der Ausdruck der Gesamtreak-
tion wird auch psychosomatisch gestaltet, eben in den bei-
den, in der leiblichen und in der seelischen Sphire. So kann
man mit Boss und Condrau sagen, dafd die Psychosomatik
sich durch die Lehre Freuds zu einer Lehre der Lebensge-
schichte des kranken Menschen entwickelte und nur aus
dieser Lebensgeschichte herausgehend kann man auch die
Symptome verstehen, die aus ihr projiziert werden.

Es wird dadurch auch einleuchtend, dafs die psychosoma-
tische Symptomatik eine Multifaktorialitait (Hoff) oder
Plurikausalitit (Condrau) in der Atiologie und eine Polydi-
mensionalitit in ihrer Erscheinung haben wird. So wird auch
bei der Analyse der von uns beschriebenen Miitter eine
variable Atiologie, eine mehrfache Kausalitit vorliegen. Wie
sehr bei unserer Problematik Triebhaftigkeit und Selbstver-
wirklichungsbediirfnis eine Rolle spielen, zeigt auch die
Tatsache, daff die Symptomatik ,verschwindet®, sobald
die Frau wieder schwanger wird. Ein dhnliches Phinomen
schen wir oft bei Frauen — und nicht selten bei sehr jungen
Maidchen — die nach einer verlangten und durchgefiihrten
Schwangerschaftsunterbrechung unmittelbar wieder
schwanger werden, als ob sie sich versichern miiften, dafd
ihre ,Potenz® als Frau und Mutter noch vorhanden ist und
daff die ,, Todesangst“ in unserem Sinne des Wortes besieg-
bar ist.

Dabei ist wichtig zu sagen, daf§ ohne eine psychotherapeu-
tische Bearbeitung des Konfliktes die Gefahr einer Sym-
ptomwandlung besteht, die eben fiir den neurotischen Zu-
stand sehr charakteristisch ist. Die Angst wird fiir eine Zeit
neutralisiert, aber die Konfliktsituation wiederum aufs Neue

verdringt und spéter durch cin neues Symptom zum Aus-
druck gebrachr.

Das Symptom hat also, wie auch in unseren Fallen, nur dic
Funktion eines Signals, das zuerst dechiffriert werden mubs,
damit man die Ursache verstehen und sie kausal behandeln
kann. Wer nicht versteht, dafl das rote Licht an einer Bahn-
liberfahrt das Signal eines sich nihernden Zuges ist, wird
leicht iiberfahren.

Im Zusammenhang mit dem schon Gesagten wire noch
ein wichtiger Aspekt zu erwihnen. Das reproduktive System
der Frau ist der sensitivste Teil des weiblichen Organismus
fur psychologische und psychotraumatische Stimuli. Es
diirfte damit zusammenhingen, dafl dieses System bei der
Frau — anders als beim Manne — die tragende Rolle im
Weltbezug der Frau, ihrer Identifikation, Selbstverwirkli-
chung und Erfiillung spielt. Wie wir in fritheren Arbeiten
gezeige haben, bedarf es nicht dramatischer, psychotrauma-
tischer Ereignisse in der Umgebung der Frau, um eine psy-
chosomatische Symptomatik seitens des reproduktiven Ap-
parates hervorzurufen (wie z.B. Amenorrhoe, psychogene
Sterilitdt etc.). Von Wichtigkeit ist ein Ercignis, eine Frustra-
tion, eine Verhinderung, ein Psychotrauma, das fiir die
bestimmte Frau, fiir das bestimmte Individuum relevant ist,
relevant fiir ihre ,,basic needs, fiir ihre spezielle und einma-
lige Lebenssituation und wesentlich, vom Standpunkt ihrer
Selbstverwirklichung und Identifikation, fiir ihren Sinn des
Lebens und aus ihrer Einstellung zur ,,les choses de la vie®,
im Einklang mit ihrer personlichen Hierarchie der Werte,
ihrer Femininitit und ihrem Begriff der Erfiillung steht.

Nur aus dieser Ausgangsphilosophie und phinomenologi-
schen Position wird es uns moglich sein, die von uns be-
schriebene Symptomatologie bei den besorgten Miittern zu
verstehen, um in der Konsequenz ihnen eine kausale Be-
handlung bieten zu kénnen.

Die Behandlung soll auf demselben Prinzip wie jede
Behandlung einer neurotischen Symptomatik beruhen: das
Unbewufte muf§ wieder bewufSt gemacht werden, die einzel-
nen Symptome in ihrem richtigen Zusammenhang gezeigt
werden und die Bearbeitung des nunmehr bewufsten Kon-
fliktes im Einklang mit den individuellen Eigenschaften und
Besonderheiten der Gesamtpersonlichkeit durchgefiihrt wer-
den.

»Alles, was wir sehen, ist ein Vorschlag, eine Maglichkeie,
ein Behelf. Die wirkliche Wahrheit selbst liegt zunichst
unsichtbar zugrunde® (Paul Klee).

Summary

Psychopathological Dynamics after Procured Abortion or
the Modern Niobe-Syndrome

The present contribution is concerned with a syndrome
found in women, whose request for an abortion had been
granted, soon after the operation has been performed.
Characteristic for this syndrome is that these women
become overly concerned with the children they are raising.
A manifestation of this apprehension may be that the wom-
en repeatediy present their children to a physician describing
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all kinds of amaginary symptoms which the physician is
unable to verify.

The authors consider this syndrome as one belonging
among the classical neurotic reactions (actual neurosis,
traumatic neurosis), where a suppressed conflict is irration-
ally projected and anxiety is neutralized to some extent by
self-punishment.

Psychosomatic criteria and possible methods of treatment
are discussed.
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