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Carl-Ludwig v. Ballestrem, Almut Nagel-Brotzler, Brigitte Scheid, Luc Turmes, Pascale Britsch, Claudia Kller,

Christiane Hornstein  Miitter mit perinatalen psychischen Erkrankungen [zum Beispiel Wochen-
bettdepressionen) sind oft schwer fiir fachspezifische Behandlungen [Psychiatrie/Psychothe-
rapie] zumativieren. Da Hebammen die Mitter bereits wahrend der Schwangerschaft kennen
ternen, zum Teil unter der Geburt betreuen und danach im Wochenbett zu Hause besuchen,
kdnnen sie eine Mediatorinnenrolle zwischen betroffenen Mittern und Psychotherapeutin-
nen* oder Arztinnen iibernehmen. Mit dem hier beschriebenen Projekt der deutschsprachigen
Marcé-Gesellschaft: »Fritherkennung und Verbesserung der therapeutischen Erreichbarkeit
von Mittern mit postpartaler depression« sollen Hebammen motiviert werden, sich mehrin
das Management perinataler psychischer Erkrankungen einzuschalten.

Unter den perinaralen psychischen Erkran-
kungen sind es vor allem die Wochenbettde-
pressionen (postpartalen Depressionen), die
beziiglich Management und Therapie hohe
Anforderungen stellen. Bei postpartalen
Depressionen geht es nicht nur um die be-
troffenen Frauen, sondern auch um deren
Kinder, die sich der Krankheit der Mutter
nicht enzichen kénnen.

Die Hiufigkeir postpartaler Depressionen
wird in angloamerikanischen Landern meist
micerwa 10 bis 15 Prozent angegeben.” Bei
den wenigen Untersuchungen in Deutsch-
land wurden bisher mic 3 bis 4 Prozent be-
troffenen Miittern deudlich niedrigere Hiu-
figkeiten beobachrer.!# Der Grund fiir die
unterschiedlichen Haufigkeiten kénnre sein,
dass Depressionen insgesamt in angloame-
rikanischen Lindern hdufiger beobachret
werden als zum Beispiel in Deutschland 13

Postpartale Depressionen wirken sich ne-
gariv auf die Qualitat der Murter-Kind-Be-
zichung aus. ! 12 Zahlreiche Befunde zeigen
aullerdem, dass sich psychische Erkrankun-
gen in der frithen Murterschaft negativ auf
die Entwicklung der Kinder answirken.?
Dies gilt insbesondere bei lange anhaltenden
und schweren Depressionen. Da bei allen
depressiven Erkrankungen einc erhebliche
Chronifizierungsgefahr besteht, sind frith-
zeitige Erkennung und spezifische Therapie-
angeborte Fir Miitter mit postpartalen De-
pressionen dringend erforderlich, nicht nur
zur Behandlung der miitterlichen Erkran-
kung, sondern auch, um die Entwicklungs-
belastungen der Kinder zu reduzieren.

Die betroffenen Miitern sind jedoch oft
kaum therapeutisch zu erreichen. So konn-
ten in ener Untersuchung im Raum Sturt-
gart von 28 Miittern mit klinisch diagnosti-
zierter postpartaler Depression nur FRinf

(18 Prozent) fiir therapeurische Maflnahmen
motiviert werden,! Auch durch Information
iiber therapeutische Maglichkeiten wiih-
rend der Schwangerschaft konnte diese Rare
nur geringfiigig erhdhr werden. Magliche
Griinde fiir diese niedrige therapeutische Er-
reichbarkeit sind die in der Bevolkerung weit
verbreiteten Vorbehalte gegeniiber den Be-
reichen Psychiarrie und Psychatherapie oder
der hohe Stugmatisierungseffekr perinacaler
psychischer Erkrankungen, der durch 6ffent-
lichkeisswirksame »Idealmurterschafien« von
Stars noch verstirkr wurde.

Die klinische Erfahrung bei der Behand-
lung postpartal depressiv erkrankter Miwer®
zeigy, dass betroffene Frauen die Symprome
einer Depression oft selbst nicht erken-
nen und als Erkrankung einordnen kénnen,
sondern mir Scham und Selbszzweifeln rea-
gicren. Thre depressiven Angste und Be-
fiirchtungen projizieren sie hiufig auf das
Neugeborene, sie reagieren mit Unsicherheit
und Uberfiirsorge fiir das Kind und iiber-
fordern sich dadurch noch mehr. Selbst-
zweifel und Schuldgefiihle fithren hiufig zu
Riickzug und hoher Ambivalenz gegeniiber
Hilfsangeboten.

Hebammen als Mediatorinnen

Eine wichtige Rolle bei der Friiherken-
nung einer postpartalen Depression und
der Vermittlung von Hilfsangeboten haben
Hebammen, die Mediatorinnen zwischen
betroffenen Miittern und Arztinnen oder
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Psychotherapeurinnen sein kénnen. Heb-
ammen kennen viele Mitcer durch die Ge-
burtsvorbereitungskurse bereits wihrend der
Schwangerschaft und haben einen guten
emotionalen Zugang zu ihnen. Auferdem
haben Hebammen durch postpartal stattfin-
dende Hausbesuche die Maglichkei, die
Miirter in ihrer eigenen Umgebung und im
Umgang mir dem Kind zu erleben.

Insgesamt zeichner sich der Konrake zwi-
schen Murter und Hebamme durch eine
hohe Konrinuigit iiber Schwangerschaf,
Geburr und Wochenbetr hinaus aus. Hier-
durch entsteht eine Vertrautheit, wie sie mir
anderen Berufsgruppen, die in dic Berreuung
von Frauen in der Pernatalzeir involviers
sind, kaum zu erreichen ist. Diese Beziehung
zwischen Murtter und Hebamime kann im
Falle einer postparal depressiven Stm-
mungsverinderung folgende Vorreile haben:
= Frauen mit Stimmungsproblemen 6ffnen

sich leichrer gegeniiber einer Hebamme,

die sie bereits kennen.

= Die Hebammen kénnen aus dem Verhal-
ten der Miitter im Allrag und in der Inter-
aktion mit dem Siugling Anzeichen fiir
eine posipartale psychische Erkrankung
feststellen,

- Hebammen haben durch Hausbesuche
Zugang zu Angehdrigen, die sie fiir die
Bediirfnisse der Miitter sensibilisicren
kénnen.

Viele Hebammen verfiigen zwar iiber
Kenntnisse und Erfahrungen zu postpartalen
Depressionen, jedoch wurde die negative
Auswirkung auf die Bezichungsentwicklung
zwischen der jungen Murter und dem Neu-
geborenen unterschitzr, ebenso wie dic Ent-
wicklungsbelastungen fiir das Baby. Kon-
krete Hilfen zur Fritherkennung postpartaler
Depressionen, zum Beispiel durch den Ein-
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sarz von Fragebogen (Edinburgh Postnatal
Depression Scale, EPDS) sind bisher nicht
verbreitet. Interakrionale Fihigkeiten im
Umgang mit den oft schwierigen psychisch
kranken Miittern werden bisher kaum ver-
mittelt, ebenso wenig wie Gesprichsrechni-
ken, um Miirter zur Inanspruchnahme von
psychiacrisch-psychologischen Hilfen zu mo-

nvieren.
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Ziel des Projekres ist es, die Fritherkennung
und therapeutische Erreichbarkeit von Frau-
en mit postpartalen Depressionen zu ver-
bessern. In der medizinischen Versorgung
schwangerer und gebdrender Frauen sind die
Hebammen ein unverzichtbares Bindeglied
zwischen Mutter, Neugeborenem und ande-
ren fachspezifischen professionellen Helfern.
Durch das Projekr soll die Morivation der
Hebammen, sich fiir diese Themarik einzu-
serzen, unterstiirzr werden. Durch geeignetes
[nformations- und Schulungsmaterial wer-
den ihnen Hilfen zur Verfiigung gestellt, wie
sie postpartal depressiv erkrankte Miitrer an
ihrem Verhalten, ihren Aussagen und an
ihrem Umgang mit dem Kind erkennen und
die Miitzer fiir psychiatrisch-psychologische
Hilfe gewinnen kénnen, Durch den Einsarz
des Informationsmaterials bei der Geburts-
vorbereitung kénnen Hebammen enrschei-
dend zur Enrstigmadsierung postpartaler
Depressionen beitragen. Auch sollen die Zu-
gangswege der Hebammen zu Psychiaterin-
nen und Psychotherapeutinnen verbessert

Teil 1: Befragung von Hebammen

Ziel dieses Projektabschnites war s, die
Bediirfisse und Erfahrungen von Heb-
ammen bei perinatalen psychischen Erkran-

kungen zu erfassen. Mit einem semi-struk--

rurierten [nterview wurden die Hebammen
unter anderem nach ihrer genauen Titig-
keit befragr sowie nach ihren Kennmissen
beziiglich perinataler psychischer Erkran-
kungen, bisherigen Erfahrungen mit berrof-
fenen Mirtern und Erfahrungen mit ande-
ren Berufsgruppen beim Management dieser
Erkrankungen. Dieses Teilprojeke ist bereirs
durchgefithrt worden (Ergebnisse siche Seite
434 ff).
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Teil 2: Informatiens- und Schulungs-
materlalien fiir Hebammen, Schwangere
und Angehérige

Das Informations- und Schulungsmarerial
(DVD, Booklet) orientiert sich inhaltlich an
den Bediirfnissen der Hebammen. Esenthilt
wichtige Informartionen zu Epidemiologic,
Sympromen, Fritherkennungszeichen, Scree-
ningverfahren fiir postpartale Depressionen
sowie den Auswirkungen der Depression auf
die frithe Murrer-Kind-Interakrion und
deren Bedeurung fir die Entwicklung eines
Kindes. Es klirt anf iiber Behandlungsmég-
lichkeiten, iiber die Behandiungsnorwen-
digkeit und Zugangswege zur Bcha.ud]ung
Als Informarionstriiger haben wir Videogra-
phien von Selbstschilderungen betroffener
Miitrer und Szenen aus der Interakrion mic
dem Kind gewihle, sowie Gesprichsszenen
zwischen Miittern und Hebammen. Anstof§
hierfir sind die Erfahrungen aus der video-
gestiitzeen  Elrern-Siuglings-Beratung und
Therapie31%i4 wie auch unsere eigenen Er-
fahrungen in der Behandlung von postpar-
tal depressiv erkrankten Miittern mit ihren
Kindern. Videographien erleichtern dem
Berrachter den emotionalen Zugang und
die Identifikation mit den im Bild vermii-
telten Themen und unterstiitzen Lernen am
Modell. Das Videomaterial liege nun unter
dem Titel »Auf einmal ist da ein Kind« (C.
Haornstein, C. Klier 2005) vor,

Tell 3: Ermittlung der Akzeptanz und des
Schulungserfolges bei Hebammen

Es soll iiberpriift werden, ob das Informa-
tions- und Schulungsmarerial die Erwartun-
gen erfiille har. War die Qualitir des Mareri-
als so, dass die Hebammen thre Kennnisse
iiber postpartale Depressionen vertiefen
koanten? Fiihlren sich die Hebammen befii-
higr, Depressionen frithzeitig zu erkennen
und die berroffenen Frauen zu mortivieren,
adiquate Hilfen in Anspruch zu nehmen?
Waren sic moriviert, zur Entstigmatisierung
postpartaler Depressionen  beizutragen?
Wurde das Informationsmaterial in den Ge-
burtsvorbereitungskursen eingeserzt?

Die Qualitasermittlung wird in zwei Stu-
fen durchgefithrr: Die Hebammen werden
geberen, vor der Nurzung des Schulungsma-
terials Fragebogen auszufiillen und ihr Wis-
sen iiber postpartale Depressionen anhand
einer Fallvignerte darzulegen. Anschliefend
werden sie aufgefordert, das Informations-
und Schulungsmarerial zu nutzen und in die

Geburtsvorbereitung einzubeziehen. Nach
drei Monaten werden dieselben Hebammen
noch einmal nach ihren Kennenissen befragt
und danach, wie niizlich sie das Schulungs-
material fanden.

Schivsshemerkungen

Die spontane Inanspruchnahme psychiarri-
scheroder psychod‘mrapcutischer Hilfe ist im
deurschsprachigen Raum relativ niedrig. Im
Mannheimer Kohortenprojekr zur Hiufig-
keit und zum Verlauf psychogener Erkran-
kungen in der Aligemeinbevélkerung wurde
beobachrez, dass sich nur 3 Prozent der als
behandlungsbediirftig eingestufren Personen
spontan zu therapeurischer Hilfe entschlos-
sen. Nach motivierenden Gesprichen konn-
te die Rare immerhin auf 33 Prozent er-
héht werden.*? Werden perinatal psychisch
erkrankre Miitter beobachret, sind die ent-
sprechenden Zahlen dhnlich.!

Im Vergleich zu vielen angloamerikani-
schen Lindern und Frankreich spiele die
Fritherkennung postparealer Depressionen
im deutschsprachigen Raum bisher nur eine
untergeordnete Rolle. Hebammen haben in
der Betreuung der Miitter in der Schwan-
gerschaft, wihrend und nach der Geburt eine
wichtige Funktion. Der Kontake mit einer
Hebamme oder ein Hausbesuch durch sie
ist niche stigmatisicrend, wie derzeir noch
die Inanspruchnahme von psychiatrisch-
psychotherapeutischen Behandlungsange-
boten. Aufgrund der hohen Akzepranz von
Hebammen durch die Miitter haben Heb-
ammen eine wichtige Mediatorinnenfunk-
tion zwischen Betroffenen und Arziinnen
oder Therapeurinnen. Esist zu erwarten, dass
eine stirkere Einbindung von Hebammen in
das Management von perinatal psychisch
erkrankten Mittern eine deudiche Verbes-
serung bei der Erkennung und der thera-
peutischen  Erreichbarkeir dieser Miitter
bewirke. Das Projeke der deutschsprachigen
Marcé-Gesellschaft kann dazu einen wichri-
gen Beitrag leisten.

Die Idee, Hebammen mehr in das Ma-
nagement postpartaler Depressionen ein-
zubeziehen, wird auch in einem groferen
Projekt in Australien verfolgt. Dieses Projeke
hat das Ziel, bereits antenatal ein Bewusstsein
fiir das mogliche Aufrauchen postpartaler
Depressionen zu schaffen. Ein Teilprojekt
dabei ist es, Kinderkrankenschwestern und

Hebammen mehr in das Management ein-

zubeziehen (www.beyondblue.orgiau). In
diesem Znsammenhang ist ebenfalls erwith-
nenswert, dass die Englische Marcé-Gesell-
schaft ein Video fiir Betroffene und pro-
fessionelle Helfer erstellt hat. Darin werden
postpartale Depressionen erklirt und be-
rroffene Miitrer berichten tiber ihre Erleb-
nisse. Es wurde jedoch nicht untersuchr,
inwieweir das Yideo von den Anwendem
akzeptiert wird.

Die deutschsprachige Marcé-Gesellschafr
sucht noch Hebammen, die daran interes-
siert sind, an dem Projeke (Teil 3) reilzunch-
men. Interessentinnen sind geberen, sich
beim Verfasser des Artikels zu melden. Jede
Hebamme. die komplerr reilnimmr. erhilt
die DVD kostenlos.

Das Projekt wird von der Diirr-Stiftung
(Hamburg) und der Giinter-Reimann-
Dubbers-Stiftung (Heidelberg) unterstiitzi.

Marcd-Gesalischa

Die Marcé-Gesellschaft ist eine internatio-
nale Gesellschaft, die 1980 mit dem Ziel
gegriindet wurde, Wissen und Versténdnis
Uber psychische Erkrankungen wéhrend
der Schwangerschaft und im Wachenbett
zu vertiefen. Der Name stammt vom fran-
zisischen Psychiater Louis Viktor Marcé,
der 1858 die erste bekannte Abhandlung
ber psychische Erkrankungen im Wochen-
belt geschrieben hal. Die Gesellschaft hat
sich'vor allem in den angle-amerikanischen
Landern ausgebreitel. Im Jahr 2000 wurde
aufl Inititative von Privatdozent Dr. M, Lanc-
zik die deutschsprachige Sektion gegqrin-
del. Die derzeitige und erste Prasidentin
ist Frau Dr, C. Hornstein aus Wiesloch.

Die Gesellschaft hat unler anderem zum
Ziel, die interdisziplinare Zusammenarbeit
verschiedener Berufsgruppen, die mit be-
troffenan Mittern in Kontakt kemmen, 2u
fardern. Die Gesellschaft wiirde sich sehr
Uber die Mitgliedschaft von noch mehr
Hebammen freuen. Informationen gibt es
imn Internet unler www,.marce-geseil-
schaft.de.
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SICHER UND GUNSTIG

PRIVAT KRANKENVERSICHERT
DIE DKV GRUPPENVERSICHERUNG

FUR HEBAMMEN

i RV, Ein Unterpehmen dar ERGO Varsithenmisgiuspe,

Als Hebamme kénnen Sie die Gesundheitsvorsorge fiir sich

und lhre Familie jetzt noch effektiver und glnstiger ge-
stalten. Mit der Gruppenversicherung der DKV. Europas
filhrender Spezialist fiir die private Krankenversicherung
bietet Ihrem Berufsstand ein HéchstmaR an Sicherheit und
Leistungen zu giinstigen Beitragen. Sie mochten mehr dariiber

wissen? Faxen Sie diesen Coupon ausgefiillt an die DKV.

DKV

Deutsche Krankenversicherung

= m = FAX: 0221/578-2115 - - .-

DKV AG, R2GU, 50594 Kdln, Tel, 02 21/578-45 85,
R2G-Info@dkv.com, www.dkv.de

Ja, ich machte mehr {iber die DKV Gruppenversicherung

fiir Hebammen erfahren.

Name:

StralRe: .

PLZ, Ort:

|Geburtsdatum:

Tel. privat:

Tel. beruflich:

O angestelit . selbstindig Hebammen Forum
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