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Miitter mit peripartalen psychischen Erkrankungen suchen nur zu

einem geringen Anteil professionelle Hilfe. Hebammen spielen fiir Mitter eine wichtige Rolle
und konnen eine Mediatorinnenrolle zwischen betroffenen Miittern und Arztinnen* oder Thera-
peutinnen spielen. Ein Projekt der Deutschsprachigen Marcé-Gesellschaft hat deshalb unter-
sucht, ob es moglich ist, Hebammen mit Informationsmaterial (DVD, Booklet} zu motivieren,
sich bei der Erkennung peripartaler psychischer Stérungen zu engagieren und die betroffenen
Miitter zu unterstiitzen, professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Peripartale psychische Erkrankungen sind
psychische Erkrankungen wihrend der
Schwangerschaft oder im Wochenbert. Im
Vordergrund stehen die depressiven Erkran-
kungen nach der Geburt (postpartale De-
pressionen). Die Hiufigkeit postpartaler
Depressionen wird in anglo-amerikanischen
Lindern meist mit 10 bis 15 Prozent ange-
geben.8.11.15 Bei den wenigen Untersuchun-
gen im deutschsprachigen Raum wurden bis-
her deutlich niedrigere Raten von 3 bis 7 Pro-
zent beobachtet.!: 12 18 Der Grund fiir die
unterschiedlichen Haufigkeiten kdnnte sein,
dass Depressionen insgesamt in anglo-ame-
rikanischen Lindern hiufiger beobachtet
werden als zum Beispiel in Deurschland.20
Angsterkta.nkunge im Wochenbert wurden
kiirzlich in einer Heidelberger Studie bei
11,1 Prozent der Miitter beobachrer.18

* Wegen der besseren Lesbarkeit beschriinken wir uns bei der
Nennung von (Berufs-)Gruppen auf die weibliche Form. Ge-
meint sind jeweils Frauen und Minner. Die Redaktion

Postpartale Depressionen wirken sich ne-
gativ auf die Qualitit der Mutter-Kind-Be-
ziehung aus.16.17 Zahlreiche Befunde zeigen
auflerdem, dass sich psychische Erkrankun-
gen in der frithen Mutterschaft negativ auf
die Entwicklung der Kinder auswirken.3
Dies gilt insbesondere bei lange anhaltenden
und schweren Depressionen. Ein frithe Er-
kennung und Anwendung spezieller Thera-
pien ist deshalb dringend anzuraten.

Miitter mit peripartalen psychischen Er-
krankungen (zum Beispiel postpartaler De-
pression) sind oft schwer fiir Fachspeznﬁsch
Hilfe (Psychiatrie/Psychotherapic) zu moti-
vieren.5 So konnten in einer Untersuchung
im Raum Sturtgart von 28 Miittern mit kli-
nisch diagnostizierter postpartaler Depres-
sion (nach den Kriterien fiir das Vorliegen
einer depressiven Erkrankung) nur 5 (18 Pro-
zent) fiir therapeutische Mafinahmen moti-
viert werden.! Auch durch Information iiber
therapeutische Maglichkeiten wihrend der
Schwangerschaft konnte diese Rate nur ge-
ringfiigig erhoht werden. Mégliche Griinde
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sind die in der Bevislkerung weit verbreiteren
Vorbehalte gegeniiber den Bereichen Psy-
chiatrie und Psychotherapie oder der hohe
Stigmatisierungseffekt peripartaler psychi-
scher Erkrankungen.

Die Klinische Erfahrung bei der Behand-
lung postpartal depressiv erkrankter Miitter
zeigt, dass betroffene Frauen die Symptome
einer Depression oft selbst nicht erkennen
und als Etkrankung einordnen kénnen, son-
dern mit Scham und Selbstzweifeln reagie-
ren.? Thre depressiven Angste und Befiirch-
tungen projiziercn sie hauﬁg auf das Neuge-
borene, sie reagieren mit Unsicherheit und
Uberfiirsorge fiir das Kind und iiberfordern
sich dadurch noch mehr. Selbstzweifel und
Schuldgefithle filhren hiufig zu Riickzug
und hoher Ambivalenz gegeniiber Hilfsan-
geboten.

Hebammen kennen viele werdende Miit-
ter bereits in der Schwangerschaft, zum Bei-
spiel aus den Geburtsvorbereitungskursen,
und haben meist einen guten emotionalen
Zugang zu ihnen. Auflerdem haben Heb-
ammen durch postpartal stattfindende Haus-
besuche die Maglichkeit, die Miitter in ihrer
eigenen Umgebung und im Umgang mit
dem Kind zu erleben. Dieser Kontake kénn-
te zukiinftig durch Familienhebammen noch
verstirkt werden. Somit kénnen Hebammen
eine wichtige Rolle bei der Fritherkennung
einer postpartalen Depression und der Ver-
mittlung von Hilfsangeboten spielen und als
Mediatorinnen zwischen betroffenen Miit-
tern und Arztinnen oder Psychotherapeu-
tinnen wirken.

In einer Studie der Deutschsprachigen
Marcé-Gesellschaft wurden die Bediirfnisse
und Erfahrungen von Hebammen bei peri-
partalen psychischen Erkrankungen erfasst.
Es wurden 111 Hebammen befragt. Uber 80
Prozent von ihnen gaben an, mit der The-
matik der peripartalen psychischen Erkran-
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kungen konfrontiert zu sein und bezeichne-
ten diesen Bereich als wichtig.'> Mehr als 90
Prozent der teilnechmenden Hebammen
gaben an, dass sie Miitter mit psychischen
Problemen in einem personlichen Gesprich
beraren! (siche auch HF 6/05, S. 434 f., und
HF 7/05, S. 508 ff.).

Aufdiesen Erkenntnissen beruhend wurde
eine DVD fiir Hebammen mit Informarions-
material zu peripartalen psychischen Er-
krankungen erstellt. Diese enthile wichtige
Informationen zu Epidemiologie, Sympto-
men, Friiherkennungszeichen, Screening-
verfahren fiir postpartale Depressionen sowie
den Auswitkungen der Depression auf die
frithe Mutrer-Kind-Interaktion, deren Be-
deutung fiir die Entwicklung eines Kindes
und Behandlungsméglichkeiten. Das Video-
material liegt unter dem Titel »Auf einmal ist
da ein Kind. Postpartale Depressionen er-
kennen und helfen«!o vor. -

Das hier beschriebene Projekt wurde bei
Beginn bereits in dieser Zeitschrift beschrie-
ben und angekiindigr (HF 5/06, S. 430 ff.).2

Ziel des Projekies

Ziel des Projektes war es, die Fritherkennung
und therapeutische Erreichbarkeit von Frau-
en mit postpartalen Depressionen zu verbes-
sern. Durch das Projekt soll die Motivation
der Hebammen, sich fiir diese Thematik ein-
zusetzen, unterstiitzt werden. Durch geeig-
netes Informationsmaterial (DVD, Booklet)
werden ihnen Hilfen zur Verfiigung gestellr,
wie sie peripartal depressiv erkrankte Miitter
an ihrem Verhalten, ihren Aussagen und an
ihrem Umgang mit dem Kind erkennen und
die Miirrer fiir psychiatrisch-psychologische
Hilfe gewinnen kénnen.

Methode

125 Hebammen aus Deurschland, Oster-
reich und der Schweiz wurden eingeladen, an
diesem Projekt teilzunehmen. Hierbei waren
Mirglieder der Deutschsprachigen Marcé-
Gesellschaft aufgefordert, bekannte Hebam-
men zu kontaktieren. Einige Hebammen
wurden durch Offendlichkeitsarbeit in Heb-

ammenzeitschriften gewonnen. Zusirtzlich
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konnten Hebammengesellschaften gewon-
nen werden, Informarionsbriefe zu versen-
den. Teilnehmende Hebammen wurden
auflerdem aufgefordert, Kolleginnen zu in-
formieren.

Den zeidichen Ablauf der Untersuchun-
gen zeigt Abbildung 1.

Abb.1 Untersuchungsdesign der Studie mit
125 Hebammen

Fragebogen T 1
In diesem Fragebogen (T 1) wurden die so-
ziodemographischen Daten erhoben. Aufier-
dem wurden die Hebammen nach Qualifi-
kation, Berufserfabrung, Merkmalen ihrer
beruflichen Titigkeit und Methoden beruf-
licher Fortbildung gefragt.

Anhand von elf Fragen wurde das Kom-
petenzgefiihl im Umgang mit periparralen
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Charakterisierung der teilnehmenden Hebammen

Deutschland Schweiz Osterreich Gesamt
(N = 58) (N = 20} (N =11) {N = 89)
Alter
Mittelwert 42,04 42,3J 42,4 ) 42,1)
Minimal 22,0 33.0J 32,0J 22,0J
Maximal 63,0J 56,0J 51,0J 63.0J
iahre Berufsertahrung
Mittetwert 17,34 12,7J 18.1J 16,3J
Minimal 1,0J 4,0J 4,01 1,0J
Maximal 35,0J 30,0 J 31,01 35,0J
Anzahl der Einwahner des Tatigkeitsortes
< 20.000 19,0 % 25,0 % 18.2% 20,2 %
< 50.000 241% - 18.2% 18,0%
< 100.000 6.9 % 20,0% 9,1 % 10,1%
< 250.000 15,5 % 45.0% - 20.2%
< 500.000 8.6% 10,0 % - 7.9 %
< 1.000.000 8.6 % - - 5,6%
> 1.000.000 17.2% - 54,5 % 18.0%
Titigkeitshereick
Klinik 15,5 % 15,0 % 18.2% 15,7 %
Praxis 53.4% 35.0% 364% 472%
Sonstiges 5.2 % 25,0% - 9,0 %
Kombinationen 259 % 25.0% 45,6 % 281%
Tatigkettspasition
N =28} (N=8) (N=5} (N =41}
leitend 71 % 25,0 % 40,0% 14,6 %
nicht leitend 89.3% 75.0 % 60,0 % 82.9%
Schiilerin 3.6% - - 24%
psychischen Erkrankungen eingeschitzt. Statistik

Dabei wurde jeder Parameter mit 0 bis 3
Punkten bewertet. Maximal konnten also 33
Punkte vergeben werden.

Durch eine Fallvignerte wurde untersuchr,
inwieweit die Hebammen eine peripartale
Depression etkennen konnten. Im letzten
Abschnitt wurden verschiedene Wissensfra-
gen zu peripartalen psychischen Erkrankun-
gen gestellt. Jede richrig beantwortete Frage
wurde mit 1 Punkr bewertet. Im Héchstfall

konnten hier 10 Punkte vergeben werden.

Zusendung von Informationsmaterial
{DVD, Booklet)

Nach Riicksendung des Fragebogens T 1
wurde den Hebammen das Informations-
material (DVD, Bookler) zum Kennenlernen
und Ausprobieren in Miittergruppen zur
Verfiigung gestellt (T 2).

FragehogenT 3

Nach drei Monaten wurden dieselben Heb-
ammen noch einmal mit einem Fragebogen
befragr (T 3). Wie in Fragebogen T 1 wur-
den Kompetenzgefiihl erhoben, die Fallvig-
nette vorgestellt und das Wissen iiber peri-
partale psychische Erkrankungen unter-
sucht.

Die statistischen Berechnungen wurden mit
dem Programm SPSS 11.5 durchgefiihrt. Mit
verschiedenen Tests wurde untersucht, ob die
gefundenen Unterschiede in den Beobach-
tungen vor und nach Verwendung der DVD
signifikant (statistisch bedeutsam) waren
oder nicht.

Ergebnisse

Beschreibung des Untersuchungs-
koilektives

Von den 125 eingeladenen Hebammen
konnten 89 am Ende der Untersuchungen
vollstindig in die Auswertung einbezogen
werden. Dies entspricht einer Teilnahmera-
te von 71,2 Prozent. In die Analysestichpro-
be wurden 58 Hebammen aus Deutschland,
20 aus der Schweiz und 11 aus Osterreich
einbezogen. Die genauere Beschreibung der
Hebammen aus den jeweiligen Lindern zeigt
Tabelle 1.

Kompetenzgefiihl der Hebammen

Das Kompetenzgefiihl der Hebammen im
Umgang mit peripartal psychisch erkrankten
Miittern ergab vor Verwendung des Infor-
mationsmaterials einen Mittelwert von 28.2

(Abb. 2). Nach Verwendung des Informa-
tionsmaterials lag dieser Wert bei 29.5. Der
Anstieg ist statistisch hoch signifikant.

Kompetenzgefiiht
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Abb. 2 Kompetenzgefihl der Hebammen
{Mittelwerte] im Umgang mit peripartalen
psychischen Erkrankungen vor und nach
Verwendung des Informationsmaterials

Erkennen von Depressionen

Vor Verwendung des Informationsmaterials
wurde eine korrekte Erkennungsrate einer
peripartalen Depression bei 31 von 89 Heb-
ammen beobachtet (Abb. 3). Dies entspricht
34,8 Prozent. Dieser Wert stieg nach Ver-
wendung des Informationsmaterials auf 64,2
Prozent an (54 von 89 Hebammen). Auch
diese Differenz ist hoch signifikant.
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Abb. 3 Erkennungsrate einer peripartalen
Depression bei Hebammen vor und nach
Verwendung des Informationsmaterials

Wissen iiber peripartale psychische
Erkrankungen

Der Wissensfragebogen iiber peripartale psy-
chische Erkrankungen ergab vor Verwendung
des Fortbildungsmarerials einen Mittelwert
von 6,8, danach einen Mirtelwert von 7,8.
Dieser Anstieg ist hoch signifikant.



Schiussfolgerungen

Die spontane Inanspruchnahme psychiarri-
scher oder psychotherapeutischer Hilfe ist im
deurschsprachigen Raum relativ niedrig. Im
Mannheimer Kohortenprojekt zu Hiufigkeit

und Verlauf psychogener Erkrankungen in ..

der Allgemeinbevilkerung wurde beobach-
tet, dass sich nur 3 Prozent der als behand-
lungsbediirftig eingestuften Personen spon-
tan zu therapeutischer Hilfe entschlossen.
Nach motivierenden Gespriichen konnte die
Rate immerhin auf 33 Prozent erhht wer-
den.’.8 In einer Beobachtung an peripartal
psychisch erkrankten Miittern konnten nur
18 Prozent fiir die Inanspruchnahme profes-
sioneller Hilfe motiviert werden.!

Die Idee, Hebammen mehr in das Mana-
gement von Miittern mit postpartalen De-
pressionen einzubezichen, wird auch in
einem grofleren Projekt in Australien flichen-
deckend verfolgt.# Dieses Projekr hat zum
Ziel, bereits prinatal ein Bewusstsein fiir das
mégliche Auftreten von postpartalen Depres-
sionen zu schaffen. Ein Teilprojekt dabei ist
es, Kinderkrankenschwestern und Hebam-
men mehr in das Management einzubezichen
(www.beyondblue.org.au). In Deutschland
machen sich Hebammen inzwischen auch in-
tensiv Gedanken, wie sie ihrer Rolle bei der
Friiherkennung von peripartalen psychischen
Erkrankungen gerecht werden kénnen.!?

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass das
Kompetenzgefiihl der Hebammen im Um-
gang mit peripartalen Depressionen nach
Verwendung des Informationsmaterials
(DVD, Bookler) signifikant ansteigt. Eben-
so erh8hen sich die Erkennungsrate einer pe-
ripartalen Depression und das Wissen iiber
peripartale psychische Erkrankungen signifi-
kant. Dies bedeutet, dass das Informations-
material von den Hebammen als untersriit-
zend empfunden wird und zu einer wesent-
lichen Verbesserung im Umgang mir peri-
partal psychisch erkrankten Miittern fithre.
Durch eine stirkere Einbindung von Heb-
ammen in die Privention peripartaler psy-
chischer Erkrankungen ist somirt eine Ver-
besserung in der Fritherkennung betroffener
Miitter und bei der therapeutischen Er-
reichbarkeit dieser Miitter méglich.

In der akeuellen politischen Diskussion
zum Aufbau von Netzwerken zur Frither-
kennung von Kindesgefihrdungen leisten
die Ergebnisse einen wichtigen Beitrag, da
postpartale Depressionen einen wichtigen
Risikofaktor darstellen. Postpartale Depres-

sionen sind ein haufiger Grund fiir den Sui-
zid von Miittern in der Postparrtalzeir, auch
als erweiterter Suizid, bei dem die Murter ihr
Kind mit in den Tod nimmt. Die Friiher-

kennung und Behandlung periparualer psy-
chischer Erkrankungen sind somit ein wich-
tiger Beitrag zum Kinderschutz.

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

Tipp

Christiane Hornstein, Claudia Kier
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ARDO-Stipendium fir die Fortbildung zur

Stiliberaterin! Interessiert? Alle Infos unter
http:/Avww.ardomedical. de/de/stifihiffervardo-stipendium
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