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Psychische Beschwerden in der fruhen
Mutterschaft* (Teil 1)

Almut Nagel-Brotzler, Johanna Brinner, Eva-Maria Chrzonsz, Carl-Ludwig von Ballestrem, Pascale Britsch, Christiane
Hornstein, Claudia Klier, Elvira Rave, Brigitte Scheid, Simone Schenk, Luc Turmes, Cornelia Albani

Welche Erfahrungen machen Hebammen mit Frauen, die nach der Geburt psychische Storun-
gen aufweisen? Die Ergebnisse einer Befragung® zeigen, dass die meisten Hebammen dieser
Problematik eine groBe Bedeutung beimessen. Sie beschrieben neben vielfaltigen psychischen
Symptomen der Frauen auch Beziehungsstorungen in der Familie, die wichtige Hinweise auf
psychische Storungen liefern kdnnen. Fast alle befragten Hebammen beraten betroffene Frau-
en beziehungsweise vermitteln diese zu weiterer Diagnostik und Behandlung. Etwa die Halfte
behandeln Frauen mit peripartalen psychischen Stérungen selbst, Es zeigte sich aber auch,
dass es nach wie vor Schwierigkeiten in der Kooperation bei der Behandlung betroffener

Frauen gibt.

Die Geburr emnes Kindes wird in unserer Ge-
sellscharr als »freudiges Ereignise wahrgenom-
men. Bereits wihrend der Schwangerschah
kommr es zu sich wechselseitg beeinflus-
senden karperlichen und psychischen An-
passungsprozessen, die unter giinstigen
Bedingungen einen guten Start in ein ge-
meinsames Leben von Neugeborenem und
Eltern ermoglichen.! Mit Schwangerschaft,
Geburt und Elrernschaft sind aber auch (be-
sonders beim ersten Kind) Anderungen der
personlichen Moglichkeiten und der pare-
nerschaftlichen Bezichung verbunden: Trotz
nguter Hoffnung« bedeuter Elwernwerden
eine Belastung und Anpassungsleistung fiir
das Paar. Einerseits wird ¢in wichriges Ziel
der Lebensplanung verwirklicht. Anderer-

its gehen beide Partner fiir lange Zeit ¢in
Abhingigkeitsverhilmis ein, itbernelimen in
hohem Mafle Verantwortung und geben
datiir moglicherweise materielle und beruf-
liche Vorteile auf.

Der Verlauf einer Schwangerschaft und
Geburt wird durch eine Reihe kérperlicher
und. seelischer Fakroren beeinflusst. Viele
Frauen beschreiben Sammungsschwankun-
gen und Angste, die von geringer Beein-
trachtigung ohne Krankheitswert bis zu einer
schweren psychischen Stérung reichen kon-
nen. Krankheirswernge psychische Stérungen
(vorallem depressive und Angststérungen) in
der Schwangerschaft und im Wochenbert
werden in den angloamerikanischen Landern
mit einer Faufigkeir von zirka 25 Prozent
withrend der Schwangerschaf? und 10 bis 15
Prozent nach der Geburr und in den ersten
ewei Lebensjahren des Kindes? beschriebern.
Selbst wenn man die in Deutschland (fiir
Bayern*® und fiir den Stuttgarter Raum?) er-
mittelten geringeren Hiufigkeitsraten von
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3 bis 4 Prozent fiir depressive Stérungen
im Wochenbert zugrunde legr. bedeutet
dies, dass zum Beispiel bei 715.000 Lebend-
geborenen im Jahr 2003 in Deutschland®
etwa 25.000 Miitrer nach der Geburt an
depressiven Beschwerden liteen.

Geburtshilfe und

psychische Stérungen

Psychische Storungen in der frithen Mutter-
schaft sind keine neuen Krankheiten, Bereits
um 460 vor Christus wies Hippokrates auf
die Symptome einer puerperalen Psychose
hin.” 1797 beschrieb der deutsche Geburts-
helfer Osiander? ¢ine postpartale depressive
Psychose. Im Jahre 1858 verdffentlichte der
franzosische Psychiater Marcé sein berithm-
tes Buch »Traicé de la Folie des Femmes En-
ceintes, des Nouvelles Accouchées er des
Nourrices, et Considérations Médico-légales
qui se Rartachent a ce Sujet« (Die Behand-
lung der Verriicktheir der Schwangeren,
frisch Entbundenen und der Stillenden und
medizinrechtliche Uberlegungen)®. In den
folgenden Jahren bis zum Anfang des 20.
Jahrhunderts wurde die Thematik periparta-
ler psychischer Stérungen in geburcshilf-
lichen und psychiatrischen Lehrbiichern'o
beschrieben. Ab Mitte des 20. Jahrhunderrts

* Duas Projeke » Fritherk gund Verb g der theeapen-
tischen Erreichbarkeizvon Frauen mir perinasalen psychischen
Storungens der deurschsprachigen Sekiion der ~Inremarional
Marcé Satiety for Psychiarric Disorders of Childbeasings wird
durch die Dusr-Seifrung (Hamburg) und die Glinter Reimann-
Dubbers-Sriftung (Heidelberg) gefirdern. Wir miochuen uns
bel aller Heb Untersuchung tellge-

nommén haben, recht heralich bedanken

die an

bis in dessen lerzte Dekade hingegen fand
diese Thematik in den gingigen deursch-
sprachigen geburtshilflichen Lehrbiichern
kaum Beachrung,

Enesprechend stellee sich die Situation
fiir Hebammen dar: »Als ich 1979 meine
Ausbildung machte, kamen die Begrffe
Wochenbett-Depression, postnatale oder
postpartale Depression nichr vor...«. so
beschreibe die Hebamme Bertina Salis in
ihrem Artikel »Psychische Stérungen nach
der Geburts die wenig zufnieden stellende
Ausbildungssituation fiir Hebammen . *? [n-
zwischen hat sich dieses Situation deutlich
verbessert: Peripartale psychische Stérungen
werden sowohl in der Hebammenausbildung
als auch in der Hebammenliteratur themati-
siert, Zum Beispiel behandeln Mindle et al.
in ihrem Lehrbuch sDas Hebammenbucha1?
das Thema postpartale Depression ausfiihr-
lich. Das Hebammenforum hat seine Juni-
ausgabe 2001 und seine Novemberausgabe
2004 dem Thema »Postpartale Depression«
gewidmet!413,

Trotz der zunehmenden Aufmerksamkeit
fir das Thema in der Fachliteratur ist die
prakeische Versorgungssituation fiir betrof-
fene Frauen leider oftmals unbefriedigend.
Psychische Storungen in der frithen Mutrer-
schaft werden nach wie vor von Betroffenen
rabusiert und von ihren Behandlerinnen*®
haufig nichr wahigenommen.'¢ Und oft be-
steht selbst nach korrekrer Diagnosestellung
nur eine geringe Behandlungsbereieschaft der
betroffenen Frauen.

** Wegen der besseren Lesbarksit verwenden wicim Folgenden
bel der Nennung von (Berufs-)Gruppen jeweils nur die weib=
liche Form. Gemsint sind auch die miinnlichen Vertreter
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um cine reprisentanve Stchprobe handelr.
Sicherlich ergab sich durch die Rekrutierung
der Stichprobe unter uns bekannten Heb-
ammen eine gewisse Selektion von an psycho-
somatischen Aspekren besonders interessier-
ten Hebammen, Die gute Kooperartion bei
der Erhebung weist auf ein grofles Interesse
an dieser Thematik hin.

Die meisten Befragten hatten umfangrei-
che Erfahrungen in der Betreuung Schwan-
gerer und betreuten viele Frauen: 46 Prozent
der Hebammen gaben an, mehr als 100
Frauen im Jahrwihrend der Schwangerschaft
und/oder im Wochenberr zu berreuen, 25
Prozent der Hebammen betreuten zwischen
30 und 100 Frauen, 20 Prozent zwischen 20
und 50 Frauen, 9 Prozent weniger als 20
Schwangere und/oder Wachnerinnen im
lahr. Im Mirtel gaben die Hebammen an,
dass sie Frauen tiblicherweise ab der 26. SSW
und biszur 8. postpartalen Woche betreuten.
Nur 9 Prozent der Hebammen betreuten
Frauen ausschlieBlich wihrend der Geburr,

Die von uns befragren Hebammen sehen
die Frauen also in der kritischen Phase be-
zuglich pri- und postpartaler psychischer
Storungen und sind deshalb fiir die Frith-
erkenn ung und Verbesserung der therapeu—
tischen Erreichbarkeir herroffener Frauen
wichnge Kooperationspartnerinnen.

Erfahrungen mit betroffenen Frauen

Auf die Frage. wie oft die Hebammen mit der
Thematik »psychische Beschwerden wih-
rend der Schwangerschafr und nach der Ge-
burte konfrontiert seien, gaben 87 Prozent
»héufige oder »mitunter«an, 96 Prozent der
Befragren hielten diese Themarik fiir sehr
oder ziemlich wichng:
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Im Mitrel meinten die Hebammen, dass
39 Prozent der Schwangeren psychisch be-
sonders belaster (besonders dngstlich, reizbar,
niedergeschlagen, iibergenau, pedantisch)
seien, wobei sich eine sehr grofie Spannbrei-
te der Antworten zwischen 2 und 95 Prozent
zeigte,

In 43 Prozent der Fille, in denen kérper-
liche Beschwerden bei Schwangeren auftra-
ten, vermuteten Hebammen eher psychische
Hintergriinde. Auch auf diese Frage zeigten
die Antworten eine sehr groffe Spannbreite
zwischen einem und 90 Prozent.

96 Prozent der Befragten geben an, selbst
schon einmal etne Schwangere oder Wich-
nerin mit psychischen Problemen betreur zu
haben. Fiir die von ihnen selbst betreuten
Frauen nahmen die Hebammen im Mittel
einen Anteil von 33 Prozent Frauen an, bei
denen eine besondere psychische Belastung
vorliege. Auch hier zeigte sich eine grofle
Spannbreite von einem bis 95 Prozent.

Erwa die Halfte der befragren Hebammen
meinten, sich mit der Thematik »erwas« und
30 Prozent sgute auszukennen und in 44 Pro-
zent »ziemliche benchungswcl.se in 37 Pro-
zent »ganz genaue zu wissen, was sie mit einer
Betroffenen machen sollten.

Die Einschirzung der Hebammen beztig-
lich der psychischen Belastung von Schwan-
geren iibersteigt die Angaben aus epidemio-
logischen Untersuchungen und stehr damit
in noch stirkerem Gegensarz zur Perinaral-
statistik, in der das Risiko Fir eine besonde-
re psychische Belastung aus anamnestischen
Schwangerschaftsrisiken (Risika 6) mit 2
Prozent’” beziehungsweise 1,8 Prozent!¥ und
befundeten Schwangerschaftsrisiken (Risiko
30} mit 0,2 Prozent!” angegeben wird, Mbg-
licherweise nehmen Hebammen psychische
Storungen frithzeitiger wahr als Arztinnen im
Rahmen der Routineuntersuchungen. An-
dererseits kénnte die Bewertung psychischer
Be-schwerden in unserer Untersuchung
angesichts der groffen Spannbreite der Ein-
schiirzung von 2 bis 95 Prozent auch dem
uarterschiedlichen Kennrnisstand beziiglich
psychischer Beschwerden und der person-
lichen Gewichtung solcher Beschwerden
geschuldet sein.

Diagnostik psychischer Starungen

Die »Edinburgh Postnatal Depression Scale«
(EPDS)'9-20 jst ein Selbsteinschitzungsfrage-
bogen, der weleweir als Screening-Instru-
ment zur Risikoabschitzung fiir postpartale

depressive Beschwerden eingeserzt wird und
der sich vor allem fiir ein Screening von Wo-
chenbettdepressionen bewihrt hat. Leider
wird dieses Instrument von den Hebammen
kaum verwender, bezichungsweise ist trowz
Publikation in der einschligigen Hebam-
menliteratur?! (Salis 2001) nicht bekannt.
Nur 5 Prozent der von uns befragten Heb- =
ammen gaben an, spezifische Fragebogen zu
nurzen, um psychische Beschwerden bei =
einer Schwangeren oder Wochnerin fest- =
zustellen. Von diesen sechs Hebammen =
nutzten drei die EPDS, die anderen drei ver- =

wenderen enrweder die Ambulanzkarte, eine =

eigene eratbeitete psychosoziale Anamnese
oder den Fragebogen einer Universitdts- —
klinik. Fast drei Viertel der Hebammen wiir- ©
den aber einen Fragebogen zur Diagnostik =
cinserzen.

Wiinschenswert wiire, dass sich die ange-
gebene Bereitschaft zur Nutzung der EPDS
auch im prakrischen Alltag z¢igen wiirde. Da
betroffene Miitter oft grofle Anstrengungen
unternehmen, ihre als beschimend erlebren
depressiven Symprome zu verbergen, kbnn-
te der routinemifige Einsarz eines Scree-
ning-Fragebogens im Wochenbetr das Ge-
sprich zwischen (betroffenen) Miirtern und
Hebammen erleichtern. Die ermitrelten Sco-
res konnten den betreuenden Hebammen
Hinweise geben, wann sie diese Thematik ge-
zielt ansprechen und betroffene Franen zu

einer weiteren Abklirung und Diagnostik —

vermitteln sollten. Der Einsatz eines salchen
Fragebogens konnte wihrend der weiteren
Betreuung der Verlaufsbeobachtung und
Dokumentation (vor allem auch bei forensi-
schen Fragen) dienen. Die Verwendung des
Frs.gebogens beim Routine-Besuch im Wo-
chenbert kénnte auch zur Enrtabulslcrung

psychischer Erkrankungen im Wochenbert

beitragen.

Im zweiten und lerzien Teil (Heft 7/05) gehr
es darum, welche Symprome und Auffillig-
keiten Hebammen bei Frauen mit posiparra-
len psychischen Storungen feststellen. was sie
dann unternehmen — und was sie sich fiir die
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Das Projekt der Marcé-Gesellschaft
Die Marce-Gesellschakt initiierte unrer Lei-
rung von Dy, Christiane Hornstein das Pro-
jekt oFritherkennung und Verbesserung der
therapeunschen Erreichbackeit von Frauen
it perinatalen psychischen Storungen« (Be-
schretbung des Gesamrprojekts sieche Seite
430 1), Dieses Projekr soll dazu dienen,
Hebammen praxisrelevante Informarionen
zu dieser T hemarik zu vermirteln und durch
Autklirung und Entstigmartisierung  post-
partaler ps)’(:l‘nschr:r F..rk.r;ll.‘l.kuﬂgcﬂ die Friih-
L'rkc:mmrlg und therapeunsche Erreichbar-
keit betroffener Frauen zu verbessern

Im Rahmen eines Teilprojekres wurden
Hebammen zundchsr zu ihrem Wissen iiber
ps\_’f.h.l&ﬁhc Beschwerden wihrend der
S:hv\-nrigcrschaﬁ und nach der Geburr
thren personlichen Er'fahrlmgcn in der Be-
handlung berroffener Frauen und in der Ko-
operation mit anderen Berufsgruppen, ihrer
Modvartion zur Tnfurmationwermiﬁlung an

Schwangere sowie thren Fortbildungswiin-
schen zu dieser Themarik befragt. Es war uns
wichtig, die Erfahrungen von Hebammen zu
nuezen und ihre Bediirfnisse zu erfragen; um
diese in die Enrwicklung praxisrelevanten
Informationsmaterials einzubezichen.

Befragung von Hebammen

Von Mitte Mirz bis Miwe April 2004
wuarden 1n zwolf verschiedenen Zentren in
Deurschland (Berlin, Fulda, Halle, Heidel-
berg, Herten, Leipzig, Pforzheim, Stuttgart),
der Schweiz (Basel, St. Gallen) und Oster-
reich (Innsbruck, Klosterneuburg) Heb-
ammen iber das Projekt informiert und
um Teilnahme gebeten. Ein von unserer Ar-
beitsgruppe entwickelrer Fragebogen dienre
als Grundlage der Erhebung. Neben sozio-
dCIUUg["lﬁSChCﬂ }'\J‘Lg:lbtn W‘U]'dCI] dlt' QLT.:i-
lifikation, Bt:nlfé;cxfahnmg und berufliche
Tirigkeit der Hebammen erfasst.
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Wir waren beeindruckt von dem Interesse
und der groflen Beteiligung an unserer Befra-
gung: Indie endgiiltige Auswertung konnten
111 Fmgebogen cinbemgen werden. 70 P'ro-
zent der Befragtrm arbeiteten in Deutsch-
land, 18 Prozent in der Schweiz, 12 Prozent
in Osterreich. Die Hebammen waren durch-
schnirtlich 41 Jahre alt (Spannbreite 25 bis
65) und hatten seit Abschluss der Ausbildung
im Mitrel 17 Jahre Bcrulécrfﬂ:lrung (Spann-
breite 0 bis 43 Jahre)

Insgesame gaben 79 Prozent der Hebam-
men weitere berufliche Qualifikationen an.
Zusitzlich zur Hebammenausbildung haree
40 Prozent eine weirere Heru_fsausbildmxg: 13
Prozent hatten ein Srudium angefangen oder
abgeschlossen, 81 Prozent harten sich in ver
schiedenen Zusarzausbildu ngen weiter qua-
lifiziere. Wie die 1\ngabcn zeigen, haben wir
Hebammen aus sehr verschiedenen Einrich-
rungen und unterschiedlichen beruflichen
Kontexten erreicht. auch wenn es sich nichr
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