Wissen MHebammenkefragung [Teil 2}

Psychische Beschwerden in der

frithen Mutterschaft (Teil 2)

Almut Nagel-Brotzler, Johanna Bronner, Eva-Maria Chrzonsz, Carl-Ludwig von Ballestrem, Pascale Britsch,
Christiane Hornstein, Claudia Klier, Elvira Rave, Brigitte Scheid, Simone Schenk, Luc Turmes, Cornelia Albani
Der zweite Teil des Artikels Uber die Hebammenbefragung* beschaftigt sich damit,
welche Symptome und Auffalligkeiten Hebammen bei Frauen mit postpartalen
psychischen Stérungen feststellen, was sie dann unternehmen - und was sie sich

fur die Zukunft wunschen.

Um zu erfassen, welche verschiedenen Symp-
tome und Auffilligheieen Hebammen bei be-
troffenen Frauen als wichrig einschitzen,
gaben wir ¢inerseirs eine Liste mit Sympro-
nen vor und baten anhand einer vierstutigen
Skala (1 nie, 2 kaum, 3 hiufig, 4 immer) um
emne Einschimung, wie hiufig die Hebam-
men diese Symprome feststellten. Zum an-
deren konnten die Hebammen in Frejcext-
feldern weirere, eigene Erfahrungen und Be-
obachtungen zu Sympromen, ungewdhn-
lichen Auferungen der Frauen selbst, Auf-
falligkeiten in der Murter-Kind- und Vater-
Kind-Bezichung sowie Aulerungen des Part-
ners oder anderer Angehoniger iiber die be-
troffene Frau mitreilen.

Symptome und Auffilligkeiten

bei betroffenen Frauen

Erwa drei Vierrel der Befragrcn gaben an,
Mudigkeit, starke Angstlichkeit, Schlafpro-
bleme und rraurige Stimmung finden sich
vhaufige bei Frauven mit psychischen Be-
schwerden:  Gereiztheir, Interessenverlust
und Vernachlassigung des Haushaltes wur-
den selrener beobachrer,

82 P'rozent der Hebammen gaben an, dass
bei Franen mit psychischen Beschwerden die
Murrer-Kind-Beziehung »haufige beziehungs-
weise simmer« auffillig ser. Im Vordergrund
standen dabei ein iiberbesorgrer/ dngsulicher
L-'mg'.{ng mit dem Kind und S{ﬂ!probl&mc.
Mangelndes Interesse am Kind und srark
wechselnde Gefiihle dem Kind gcgcmiber
beobachreren die Hebammen seltener.

Ein Drttel der Hebammen schitzreen die
Varer-Kind-Bezichung bei betroffenen Frau-
en »hiufige oder »immers als auffillig ein.
Auf die Frage. ob der Vater als iiberengagiert
erlebr wird, antworteten 54 Prozent der Heb-
ammen mit »hiufige. 34 Prozeni meinten,
dass der Vater »haufigs auffallend desinte-
FessIert sei.

Ungewshnliche Auferungen des Partners
oder anderer Familienmirglieder betroffener
Frauen wurden von den Hebammen seltener
erlebr: Allerdings meinten 53 Prozent, dass
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shiufigs oder »immer« Familienmicglieder
iiber die betroffene Frau sagen »Sie ist nicht
mehr wie frither.

Bilder man jeweils den Mirtelwert aus den
Einschizungen der Hebammen beziiglich
der Haufigkeit des Auftretens bestimmeer
Symptome und Auffilligkeiten, ergibt sich
die folgende Rangliste:

1. Miidigkeit (3,10)

2. starke Angstlichkeit (3,09)

3. Sallprobleme (3,08)

4, tberbesorgter/dngstlicher Umgang mit

dem Kind (3,0)

Schlafprobleme (3,02)

Probleme in der Mutter-Kind-Beziechung

(2,95)

7. traurige Stimmung (2,93)

8, stark wechselnde Gefithle dem Kind
gegeniiber (2,73)

9, Gereiztheit (2,70)

10. Interessenverlust (2,54)

Nach weiteren Symptomen befrage, die thnen

bei Frauen mit psychischen Beschwerden auf-

gefallen seien, nannten 37 Hebammen ins-

gesamt weitere 70(!) klinische Symprome —

wum  Beispiel Ratlosigkeit, mangelhafte

Selbstfiirsorge, Anhanglichkeit, korperliche

Beschwerden, Ubergenauigkeit, tbertriebe-

ne Reinlichkeir, Ehekonfikte.

53 Hebammen gaben weitere »auffillige
AuBerungen« der betroffenen Frauen an.
zum Beispiel »Mein Kind schreir scindig,
schlifr nichr, es will immer beschifrigr sein,

es nervi«, » Mein Kind lichelt mich nicht an.

o

es schaut immer so grimmigs. ,;\uﬁrzrungcn
des Parmers tiber seine Frau beschrieben die
befragten Hebammen zum Beispiel mit »Sie
ist keine gure Mutters, »Sie soll sich mal um
das Kind kiitmmemne«, »Sie ist grantg, lau-
nische, »Sie lehnt mich abe, »Sie har keine
Krafr, ist iiberfordert, sie schafft das nichze,
»5ie schlift nicht mehre. Des Weiteren gaben
die Hebammen Auffilligkeiten in der Mur-
ter- und Vater-Kind-Beziehung an, etwa Un-
sicherheir in der Mutter- oder Vaterrolle,
einen besonders engen oder besonders dis-
tanzierten Kontakt zum Kind.

Am hiufigsten beobachten die Hebam-
men bel den betroffenen Miirtern Midig-
keir, starke Angstlichkeit und Schlafproble-
me. Interessant ist, dass mit fase der gleichen
Hiufigkert Stillprobleme, ein (berbesorgter
Umgang mit dem Kind und eine auffillige
Murter-Kind-Beziehung genannt wesden.
Erst danach werden klassische Symprome
emer Depression (traurige Stimmung, Intet-
essenverust) oder Gersiztheit genannt.

Auch wenn unsere Unrersuchung keine
Riickschliisse iiber ursichliche Zusammen-
hinge erlaubr, bekriftigr sie die Tausache,
dass Murter und Kind in einer wechsel-
seitigen Beziehung stehen. Es ist anzuneh-
mer, dass eine sehr dngstliche Frau auch im
Umgang mit ihrem Kind unsicher ist, sich
betbesorgt verhdlt und moglicherweise
auch deshalb 2um Beispiel Stillprobleme
auftreten, Umgekehrt ist denkbar, dass Still-
probleme das Gefiihl, emne unzureichende
Musrrer zu sein, verstarken und sich die be-
troffene Frau unter anderem auch dadurch
tiberbesorgr verhile.

Inzwischen gibt es zahlreiche Unrersu-
chungen zu den Auswirkungen psychischer
Erkrankungen in der frithen Murrerschatr
fiir das Kind: Depressive Miirtter sind kaum
in der Lage: fc'ulﬁ’.i.]'di,g auf die emotoenalen
Bediirtnisse des Kindes cmzugchcn' und mir
dem Kind eine akrive Interaktion zu ges[al-
ren.? Dies kann bei den Kindern unter an-
derem zu Verhaltensstérungen und einer ver-
zogerten sprachlichen Enm’icklu.ng fithren.®
In einer Langsschnitruntersuchung konnten
bei fiinfjihrigen Kindern Zusammenhinge
zwischen der postpartalen (und akruellen)

* Jas Projekr «Fritheckennung und Verbesserung der shera-
peutischen Erreichbarkeitvon Fraven:mir perinataien psychi-
schen Storungen« der deurschsprachigen Seicion der siner
namonad Marcé Soaery for Pevchisine Disorders of Child-
beanngs wird durch die {Jure-Suttung (Hamburg) und die
Giinter Reimann-Dubbers-Sufrung (Hedelberg) getorder
Wirmochren uns bet allen Hebammeni die an unserer Unrer-

suchung tedlgenommen haben, reche herzlich bedarken
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Depressivitit der Miimer und einer verrin-
gerten Anpassung der Kinder an schulische
Anforderungen nachgewiesen werden.#

Deshalb sind Interventdonen, die auch die
Bezichung zwischen Murtrer und Kind be-
riicksichtigen, dringend notwendig. Inzwi-
schen liegen Behandlungsansize vor, in
denen die frithe Interaktionsstérung zwi-
schen Mutrer und Kind in die Bt-.l!andlung
cinbezogen wird .47 Eine gezielte Verbesse-
rung der Murtter-Kind-Inreraktion torder
nicht nur die kindliche Entwicklung, son-
dern beeinflusst auch den Verlauf der post-
vartalen Depression giinstig.?

Dass die Hebammen hiufig ¢inen be-
sonders engagierten Vater beobachten, ist
méglicherweise Ausdruck dafiir, dass die
Minner betroffener Frauen einspringen und
verstirke miltterliche Autgaben iibermehmen.
Doas kann im guren Fall eine wichtige Unrer-
stiitzung und Entlastung fir die Frauen sein.
In manchen Fillen kann es aber auch ihre
[nsuffizienz- und Minderwertigkeitsgefiihle
versedrken — indem der Mann sich besonders
engagiert, vermittelt er der Frau, dass er ihr
nichr zutraur, die neuen Aufgaben zu bewil-
tigen. Dies kann dazu fihren, dass die Frau
sich weiter zuriickzieht, passiver wird, auch
keine ermutigenden eigenen Erfahrungen im
gelungenen Umgang mit jhrem Kind ma-
chen kann, was wiederum das [nsuffizienz-
gefithl erhéhe und eine weitere depressive
Enrwicklung bewirken kann. Auch hier
vird die wechselseinge Beeinflussung inner-
halb der Parrnerbezichung deutlich. Die
Partnerschaft kann eine wichtge Ressource
darstellen, aber auch ein Konflikdeld, in dem
sich beide Partner in ihrer Entwicklung be-
hindern

In welcher Weise sich psychische Be-
schwerden der Murrer und Beziehungssto-
rungen zwischen Mutter und Kind bedingen
beziehungsweise beeinflussen und welche
Paar- oder Familienkonflikre im Hintergrund
bestehen, kann jewells nur im Einzelfall ge-
klart werden. Eine diagnostische Sichr, die
nicht nur die psychischen Beschwerden der
Mutter einbezicht, ist aber vor allem auch
deshalb wichtig, weil sich daraus unrerschied-
liche Behandlungsmaglichkeiten ableiten -
zum Beispiel Beratung oder psychorhera-
pcuusdm Einzelbehandlung fiir die bewrof-
fene Frau, Paarberatung oder Interventionen,
dieant die [nrerakrion zwischen Mutter und
Kind zielen.
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Behandlung und Weitervermittlung

Die befragren Hebammen fithrten in 95 Pro-
zent Gespriche mit betroffenen Frauen. Sie
gaben Informartionen, vermittelren Konrak-
te und fithrren zum Teil auch Parmergespri-
che und psychotherapeutische Beratungen
durch. [n 51 Prozent behandelten die Heb-
ammen Frauen miv peripartalen psychischen
Stérungen selbst, Diese Behandlungen be-
standen zum Teil in konkreten Anweisungen
fzum Beispiel zu essen und schlafen zu
gehen), sowie in prakaschen Hilfen zur Ent-
astung (zum Beispiel durch Einbeziehung
der Familie). Oft kamen Homdopathie und
Akupunkrur, aber auch Bachbliiten und
Massagen, Aromadle und Teemischungen
zum Einsatz. Diese Maflnahmen sind s
cherlich ausreschend beim postpartalen
Summungstiel und werden wahrscheinlich
von den Frauen und thren Angehorigen gut
akzeptiert.

Bestehr aber der Verdacht auf eine post-
partale Depression oder Psychose, miissen
andere Berufsgruppen zur weiteren Abkla-
rung und Behandlung hinzugezogen werden.
93 Prozent der von uns befragren Hebam-
men gaben an, berroffene Frauen zu tber-
weisen. Uberwiegend wandren sich die Heb-
ammen an Psychologinnen/Psychothera-
peutinnen®® (75 Prozent), Frauendrzuinnen
(68 ['rozent), Beratungsstellen (61 Prozent)
und Psychiateninnen (51 Prozent). Andere
Berufsgruppen wurden seltener konrakrierr.
Hierbel nannwen die Hebammen Mutter-
Kind-Behandlungseinrichtungen (45 Pro-
zent), Hausirzrin (30 Prozent), Kinderirzrin
(26 Prozent) und Heilprakakerin (24 Pro-
zent), 26 Hebammen gaben noch weitere
Insurunonen an (Seelsorgerin, Sozialarbeite-
ey Jugendamr, psychiatrische oder psycho-
somatische Klinik...)

Diese Angaben beruhren allerdings auf der
Frage, ob prinzipiell (ja/nein) eine Berarung
oder Behandlung berroftener Frauen durch
die Hebamme oder eine Wentervermirtlung
an andere Berufsgruppen starttand. Wie hau-
fig und bei welchen Sympromen die jeweili-
gen Strategien vertolge wurden, lasst sich an-
hand unserer Befragung nicht beantworten.

Eine Uberweisung zur weiteren psycho-
therapeutisch-psychiarrischen  Abklarung
und Behandlung sollte in jedem Fall erfol-

™ Wegen der beoseten Lestarket beschrinken wir uns bes der
Nennungvon {Berubs- | Grappen auf dis weibliche Form Ge-
mens situd jewells Frauen und Minner. Die Redakrion
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gen, wenn es sich um schwere, stark beein-
trachtigende Symptome der Mutrer handelr,
die sich nicht bessern (Angste, Nieder-
geschlagenheir, Wut, Schlafstérangen. Ess-
storungen...) aber auch wenn eine Mutter
das Gefiihl har, unfihig zu sein ihr Kind zu
versorgen. trotz Untesstiizung zu Hause
nicht zurechtkommr, oder erhebliche Part-
nerschafiskontlikte, schwere Bezichungs-

storungen zwischen Mutter und Kind oder

susdtzliche Belastungen (zum Beispiel sozia-
le Probleme, Verlusce, schwere Erkrankun-
gen in der Familie) vorliegen. Eine Uber-
weisung in eine psychiatrische Klinik ist
unbedingt nowwendig, wenn das Risitko
eings Infantizides oder Suizides besteht, die
betroffene Frau an schweren depressiven
Sympromen, Wahnvorstellungen oder einer
Abhiingigkertserkrankung leider.

Die Behandlungsmoglichkeiten richten
sich nach der Krankheitsform und deren
Schwere: Beim postpartalen Summungstief,
den so genannten Heultagen oder Baby-
Blues kbnnen Zuwendung, Entlastung und
gegebenentalls naturheilkundliche Behand-
lungsmalnahmen ausreichend sein. Bei
schweréren Stérungen kann neben psycho-
therapeutischen Interventionen zusirzlich
(bei postpartaler Depression) beziehungs-
weise immer (bei postpartaler Psychose) eine
medikamentése Behandlung mir Psycho-
pharmaka (Anridepressiva, Neuroleptika)
und teilweise auch eine stationdre Behand-
lunig norwendig sein. Neben der Behandlung
der berroffenen Frau selbst kann weitere
Unrerstittzung durch em Marterzentrum,
eine Stillgruppe, Berarungsstellen (bei sozia-
len Problemen, Familien- und Paarkontlik-
ten) oder eine Schreisprechstunde (entwick-
lungspsychologische Beratung bei Reguls-
tions- und Verhaltensstorungen der Sauglin-
ge) hilfreich sein.

Obwohl die befragren Hebammen insge-
samt cher zufnieden bezuglich ihrer Koope-
ration miranderen Berufsgruppen waren, be-
Idagren sie Probleme bet der Vermittlung be-
toffener Frauen, 82 Prozent beschreiben
eme mangelhafte Behandlungsmotivation
betroffener Frauen bezichungsweise ihirer
Partner oder Familienmitglieder. Uber die
Hilfre der Hebammen (53 Prozent) konnren
betroffene Frauen niche vermirteln, weil sie
regionale Behandlungsangebote nichr kans-
ten bezichungsweise keine Ansprechpartne-
rinnen hatten, Alserschwerend beschrieben
diec Hebammen lange Wartezeiten fiir

psychotherapeutische Erstgespriche, aber
auch Kommunikationsprobleme insbeson-
dere mit drztlichen Berufsgruppen, sowie
eine mangelnde Akzepranz der Hebammen
als Kooperationspartnerinnen seitens der
Arztinnen und Therapeutinnen,

Unterstiitzungsbedarf

Auf die Frage »Worin hiirten Sie fiir die Be-
handlung von Frauen mit psychischen Be-
schwerden mehr Unterstiirzung gebrauche?«
stimmten 86 Prozent der Hebammen zu,
dass sie Informarionsmatenal fiir Frauen und
Angehérige bendugten. 81 Prozent brauch-
ten mehr Informationen {iber regionale Be-
handlungsmiéglichkeiten. 66 Prozent wollten
selbst mehr Informationen Giber die Thema-
tik erhalten und 59 Prozent hirten gern
Supervision.

79 Prozent der Hebammen winschren
sich mehr Informationen dariiber, wann eine
Bewroffene weltervermittelt werden sollee,
90 Prozent konkretere Informanonen zu Ver-
mittlungsmaglichkeiten. 74 Prozent der Be-
fragten gaben Informationsbedarf beztiglich
Gesprichstechniken an.

Wo und wie kann Informationsvermittlung
stattfinden?

85 Prozent der Hebammen wiirden die
Themarik den Schwangeren im Geburtsvor-
bereitungskurs (ohne Partner) nahe bringen,
84 Prozent hielten einen Partnerabend Fir ge-
eigner. 31 Prozent stimmren der Aussage zu,
dass ein allgemeiner Informationsabend
zweckmiiflig sei. 13 Prozent der Hebammen
higlten spezielle Informationen Far Schwan-
gere nicht fiir norwendig.

An weiteren Moglichkeiten, Schwangere
iiber die Thematik aufzukliren, wurden ein
persénliches Gesprich, die Schwangerenbe-
treuung/-vorsorge (sowohl bei der Hebamme
als auch bei der Arztin), ein spezieller Infor-
mationsabend sowie ‘das Auslegen von
Informationsmarerial genannt

Fort- und Ausbildungswiinsche

Die Mehrzahl der Hebammen scharzre ein,
bisher zu wenig iiber psychische Beschwer-
den withrend der Schwangerschatt und nach
der Geburr erfahren zu haben, und 73 Pro-
zent gaben an. djcsbezﬁglich nichr anf ithre
Ausbildung zuriickgreifen zu konnen. 79
Prozent hatten bei Weiterbildungsveransal-
ungen Informationen zu dieser Themarnk
erhalren.



Auf die Frage, welche Angebote die Heb-
ammen fiir ihre eigene Fortbildung beztig-
lich psyehischer Beschwerden wihrend der
Schwangerschaft und nach der Entbindung
nurzen wiirden, zeigte sich eine klare Prife-
renz fiir Informationsveranstaltungen, In-
formationshroschiire und Buch. Ein Video
wiirden 64 Prozent der Befragten nutzen, das
Interner 35 Prozent.

Weitere Wiinsche der Hebammen zur Ver-
besserung ihrer Kenntnisse berrafen die
Moglichkeit an Fallbesprechungen reilzu-
nehmen, ein kontinuierliches Fortbildungs-
angebot zu erhalten und eine interdiszipli-
nére Vernerzung,

Schlussfolgerungen

Hebammen sehen die Frauen regelmaBig in
der Schwangerschaft und im Wochenbert,
erhalten iiber die Viter wichrige Hinweise
auf Verhaltensinderungen der betroffenen
Frauen und kénnen so frithzeitig Verinde-
rungen wahrnehmen. Hebammen haben
somit eine wesentliche Funkdon in der Frith-
erkennung psychischer Stérungen und Selek-
tion beziiglich der Vermiclung zu weiterer
Diagnostik und Behandlung. Werden Heb-
ammen in dieser Funktion érnst genommen
und stehen Kooperationspartnerinnen (Arz-
rinnen, Thempeutinnen, Kliniken und In-
stitutionen) zur Verfiigung, kann eine frith-
zeitige Behandlung von Frauen mit peripar-
ralen psychischen Stérungen erfolgen und
eine Chronifizierung der psychischen Sts-
ring der Murter sowie deren negative Folgen
fiir die Entwicklung des Kindes vermieden
werden.

In der angloamerikanischen Literatur?
wird wiederholr auf die besondere Rolle von
Hebammen, Gemeindeschwestern und So-
zialarbeiterinnen bel der Erkennung peri-
partaler psychischer Stérungen hingewiesen.
Auch in Deutschland gibt es in einigen
Bundeslindern Modellprojekte mit Famili-
enhebammen, die in Anlehnung an Erfah-
rungen in Skandinavien und den Niederlan-
den Frauen und -Kinder mit medizinischen
und/oder psychosozialen Risikofaktoren von
Beginn der Schwangerschaft bis zu einem
Jahr nach der Geburt betreuen, 10

Unsere Erfahrungen zeigen, dass es sich
Johnt Kontakte zwischen den verschiedenen
Berufsgruppen aufzubauen. Dies verbessert
einerseits die Kommunikationskulrur zwi-
schen verschiedenen Helfersystemen, ande-

rerseits konnen die regional vorhandenen
Ressourcen besser genurzt werden, sodass alle
Beteiligren — betroffene Frauen, deren Fami-
lien, aber auch die verschiedenen Behandle-
rinnen — von einer intensiveren Kooperation
profitieren kénnen,

Unter anderem auf der Grundlage der
Ergebnisse dieser Hebammenbefragung
wurden inzwischen visuelle Schulungs-
materialien (DVD/Video) zusammengestellt
(Beschreibung siche HF 6/05, S. 430 ), die
hoffentlich dazu beitragen, psychische Be-
schwerden in der frithen Mutrerschatt weiter
zu entsugmatisieren und eine frithzeirige Di-
agnostik und angemessene Behandlung be-
troffener Frauen zu ermiglichen.
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