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Postpartaler
Betreuungsbedartf
schizophrener Miitter

Psychische Erkrankungen sind prasenter denn |
und deshalb auch in der Wochenbettpflege ein
immer grosser werdendes Thema. Unsicherheit der
Hebammen und Pflegefachpersonen pragen die
Betreuung psychisch erkrankter Mitter und fiihren
deshalb haufig zu einer ungeniigend vertieften
postpartalen Betreuung. Was gilt es bei Mittern
mit Schizophrenie zu beachten?
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chizophrenie ist eine der bekann-
testen und schwerwiegendsten
psychischen Erkrankungen. Welt-
weit liegt das durchschnittliche Er-
krankungsrisiko auf Lebenszeit bei 1%
(Rossler, 2011). Wie bei vielen psychischen
Erkrankungen stellen Veranderungen Trig-
gerpunkte im Leben der Erkrankten dar
(Hell et al., 2011). Auch die Geburt eines Kin-
des ist eine grundlegende Verdnderung und
fiihrt daher hiufig zur Uberforderung schi-
zophrener Mitter sowie zu einer Verschlim-
merung der Symptome oder einem Wieder-
ausbruch der Krankheit (Lagan et al., 2009).
Fiir Hebammen und Pflegefachpersonen im
(ausser)klinischen Setting konnen Situatio-
nen mit erkrankten Frauen und ihren Sdug-
lingen herausfordernd sein. Einerseits, weil
Praxisleitfaden fehlen, andererseits, weil
der Fokusin Leitfaden fir psychische Erkran-
kungen postpartum haufig auf der postpar-
talen Depression liegt. Studienergebnisse
zeigen, dass an Schizophrenie erkrankte
Frauen aus Griinden der Unwissenheit oder
Uberforderung seitens der Fachpersonen
stigmatisiert oder nicht addquat betreut
werden. Als Folge erleben sie Krankheits-
riickschlage oder werden an den Rand der
Gesellschaft gedrangt (Lagan et al., 2009).

Von Studien
zu Factsheets
Im Rahmen einer interprofessionellen Ba-
chelorthesis wurde eine Literaturrecherche
in passenden Datenbanken durchgefiihrt,
wobei sechs Hauptstudien gefunden wurden.
In einem ersten Schritt wurde untersucht,
wo der Betreuungsbedarf der an Schizo-
phrenie erkrankten Mittern im ersten Jahr
nach der Entbindung liegt, und daraus wur-
den Hauptkategorien gebildet. In einem
zweiten Schritt wurden daraus passende
und in der Praxis einsetzbare Interventio-
nen abgeleitet, die von einer Pflegefachper-
son und/oder einer Hebamme durchgefiihrt
werden kénnen. Die Hauptkategorien des
Betreuungsbedarfes wurden anhand der
Pflegediagnosen der North American Nur-
sing Diagnoses Association International
(NANDA-I) (NANDA International & North
American Nursing Diagnosis Association,
2018) klassifiziert. Um Interventionen zu ge-
nerieren, wurden die Nursing Interventions
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Classification (NIC) (Butcher et al., 2018)
verwendet. Mithilfe der NIC kann der oder
die Anwendende pflegerische Interventio-
nen klassifizieren, indem die Standardisie-
rung, die umfassende Dokumentation und
das Aufzeigen der Wirkung der Interventio-
nen miteinbezogen werden. Die Interventi-
onen wurden anschliessend mit den pas-
senden Nursing Outcomes Classification
(NOC) (Moorhead et al., 2018) verkniipft, um
die pflegerelevanten Ergebnisse anhand von
Indikatoren auszuwerten und gegebenenfalls
anzupassen (Miiller Staub et al., 2017).

Als Produkt der Bachelorthesis wurde fiir
jedes Hauptproblemfeld ein Factsheet
(Factsheet Kommunikation siehe Tabelle
auf S. 68) mit Pflegediagnosen, Interventio-
nen und Outcomes angefertigt. Diese Fact-
sheets sollen als Leitlinien dienen und die
umfassende Betreuung einer an Schizo-
phrenie erkrankten Mutter ermdglichen.
Dabei wurde Wert auf die interprofessionel-
le Zusammenarbeit von Pflegefachperson
und Hebamme gelegt.

TITELTHEMA

Wie sieht der
Betreuungsbedarf aus?
Interaktion
Studienergebnisse zeigen, dass die Interak-
tion von an Schizophrenie erkrankten Mit-
tern mit ihren Sauglingen signifikant defi-
zitdr ist (Healy et al., 2006; Riordan et al.,
1999; Wan et al., 2007). Sowohl im raumli-
chen als auch zwischenmenschlichen Sinne
wird die Interaktion als distanziert be-
schrieben (Healy et al., 2006), wobei die er-
krankten Mitter mehrheitlich in sich ge-
kehrt, wenig engagiert und wortkarg
auftreten (Riordan et al., 1999). Da die Er-
kennung und je nachdem auch die Deutung
der Emotionen von an Schizophrenie er-
krankten Frauen schwierig bis fast unmog-
lich sein kann, kénnen Unverstandnis und
Inakzeptanz bzgl. des kindlichen Verhaltens
beobachtet werden (Healy et al., 2006). Ent-
sprechend ist auch die Empfanglichkeit flr
Wiinsche und Bediirfnisse vonseiten des
Sduglings durch die Mutter spérlich bis

ausbleibend.

Auch die Geburt eines Kindes ist eine
grundlegende Verdnderung und
fiihrt daher hdufig zur Uberforderung
schizophrener Miitter sowie zu einer
Verschlimmerung der Symptome oder
einem Wiederausbruch der Krankheit.
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Kommunikation
Die Kommunikation schizophrener Mitter
unterscheidet sich laut Studienergebnissen
signifikant von derjenigen gesunder Miitter.
Die Beschreibung geht dabei von ernst und
dem Kindesalter nicht angepasst sowie ru-
hig und weniger positiv bis hin zu unpas-
send und bizarr (Healy et al., 2006; Riordan
etal., 1999; Wan et al., 2007).

Angst

An Schizophrenie erkrankte Frauen weisen
laut Studien héufig Verlustangste auf. Fir
viele Betroffene steht dabei bspw. die Angst
vor einer Fremdplatzierung ihrer Kinder im
Vordergrund. Das Uberspielen allfalliger
Symptome oder sozialer Riickzug, um Auf-
fallen zu vermeiden, spielen dabei eine
grosse Rolle (Montgomery et al., 2006). Als
weiterer Stressfaktor wird die fehlende kon-
tinuierliche Betreuung beschrieben, weil
die erkrankten Frauen die (neuen) Fachper-
sonen jedes Mal aufs Neue Uber ihre Krank-
heit informieren missen (Wan et al., 2008).

Diskussion
der Ergebnisse
Versorgung postpartal
Aufgrund der beobachteten unzureichen-
den Betreuung im Wochenbett lasst sich
libergeordnet die Risikodiagnose des «un-
zureichenden Wochenbettverlaufs» anwen-
den. Betreuende Hebammen oder Pflege-
fachpersonen sollten dabei bewusst Zeichen
von psychischen Verdnderungen erfassen
und die Mutter Gber allfallige weiterfiihren-
de Betreuungsangebote informieren. Eben-
falls ist es wichtig, Zeichen fiir mogliche
Schwierigkeiten wie bspw. demografische

Factsheet Kommunikation
Eigene Darstellung (2019)

Betreuungsbedarf NANDA-I

Nursing Interventions

Daten oder Lebensumstande friihzeitig zu
erfassen, um weitere Interventionen zeit-
nah anzuwenden. Um die Interventionen zu
priifen, konnen folgende und &hnliche Fra-
gen hilfreich sein: Ist eine gesunde Adapta-
tion an die mitterliche Rolle erkennbar? Ist
eine Familienunterstiitzung vorhanden?

Interaktion

In Bezug auf den Betreuungsbedarf der In-
teraktion konnen die Pflegediagnosen der
«beeintrachtigten sozialen Interaktion» oder
die «Gefahr einer beeintréchtigten elterli-
chen Fiirsorge» genannt werden. Fachper-
sonen wird empfohlen, die Mutter aktiv zu
ermutigen, sich an der Pflege des Sauglings
zu beteiligen und gegebenenfalls wahrend
der Pflege mit dem Saugling zu sprechen. Es
ist wichtig, die Wochnerin in ihrer bestehen-
den Interaktion zu loben und Fortschritte
aufzuzeigen. Ebenfalls ist es sinnvoll, die
Mutter bewusst auf mégliche Symptome
der kindlichen Uberstimulation aufmerk-
sam zu machen und mit ihr spezifische Be-
ruhigungstechniken zu tiben. Haut-zu-Haut-
Kontakt oder ein Re-Bonding-Bad lassen
eine vertiefte Bindung zwischen Mutter und
Kind entstehen und fordern diese, sodass
die Mutter ihren Saugling auf verschiedene
Weise wahrnehmen kann. Die beschriebe-
nen Interventionen lassen sich evaluieren
anhand von Fragen wie: Schiitzt die Mutter
das Kind vor Gefahren? Ist die Interaktion
dem Kindesalter angepasst?

Kommunikation
Die erschwerte Kommunikation zwischen
erkrankten Muttern und ihren Sauglingen
wurde durch die Pflegediagnose «Beein-

trachtigte verbale Kommunikation» aufge-
griffen. Um diese Beeintrachtigung zu ver-
bessern, ist es von grosser Wichtigkeit, die
Mutter in ihrer Kommunikation zu unter-
stlitzen, indem bspw. das von ihr Gesagte
laut wiederholt oder paraphrasiert wird.
Auf diese Weise wird Transparenz geschaf-
fen und der Inhalt des Gesagten auf dessen
Exaktheit Uberpriift. Ein Spiegeln der Kom-
munikation ermdglicht der Mutter, zu se-
hen, wie sie von anderen Menschen wahrge-
nommen wird, und kann zur Selbstreflexion
fihren (Townsend, 2012). Das Schaffen ei-
ner angenehmen und ruhigen Atmosphare,
die Offenheit, Geduld und Empathie vonsei-
ten der Betreuungsperson gegeniiber der
Mutter beinhaltet, ist grundlegend. Es muss
ein gewisses Vertrauensverhaltnis aufge-
baut werden, damit eine offene und ehrli-
che Kommunikation gelingt (Butcher et al.,
2018; Townsend, 2012). Anhand von Fragen
wie «Hat die Gesundheitsfachperson die In-
formationen verstandlich kommuniziert?»,
«Wurde Raum gegeben fiir offene Fragen?»,
«Ist der Sprachgebrauch der Mutter ver-
standlich?» oder einer genauen Analyse der
Kommunikation auf ihre Deutlichkeit und
Korrektheit lassen sich die Interventionen
evaluieren und bei Bedarf anpassen (siehe
Tabelle).

Angst
Auf den Betreuungsbedarf der Angst lasst
sich v.a. die Pflegediagnose «unwirksames
Coping» anwenden. Eine Copingverbesse-
rung lasst sich herstellen, indem ein realis-
tisches Bild der neuen Rolle definiert wird,
wobei auch die Mutter ihre Definition der
neuen Rolle einbringen sollte. Um das

Nursing Outcomes Classification

Classification

Kommunikation Beeintrachtigte Kommunikationsverbesserung: Kommunikation: Klientenzufrieden- Klientenzufrieden-
verbale Sprachbehinderung expressiv heit: Kommunikation heit: Kontinuitat der
Kommunikation < Dasvonder Patientin Gesagte « Deutlichkeitder  « Personalspricht Versorgung
laut wiederholen. Sprache deutlich und « Istdie Familie in den
« Inhaltliche Exaktheit Uberpriifen. langsam. Betreuungsplan
tberpriifen. + Korrektheit des « Der Sprachgebrauch miteingeschlossen?
+ Routineumfeld bewahren. Empfangers istverstandlich. + Bestehteine
« Ineinfachen Satzen sprechen. tiberpriifen. « Eswird der fiir von Kontinuitatin der
« Langsam sprechen. der Patientin Patientinnenversor-
+ Die Patientin ermutigen, bevorzugte Name gung?
langsam zu sprechen. verwendet. + Sind Ressourcen
« 1:1-Betreuung (kontinuierlich) « Raum fir Fragen ist identifiziert?
gewahrleisten. vorhanden.
» Bedirfnisorientierte
Atmosphére herstellen.
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Die interprofessionelle Zusammen-
arbeit von Hebamme und Pflegefach-
person erlaubt eine umfassendere
Betreuung der erkrankten Frauen.

Selbstwertgefiihl aufzubessern, ist es wich-
tig, realistische Ziele zu setzen bzgl. des all-
taglichen Lebens (und diese terminiert zu
definieren) und jeden erreichten Schritt zu
loben. Die Mutter sollte ermutigt werden,
Uber aufkommende Gefiihle zu sprechen,
sei es auch, dass sie Angst hat, ihre Kinder
zu verlieren oder «keine gute Mutter zu
sein». Konnen Gefiihle in Worte gefasst wer-
den, so ist es wiederum einfacher, realisti-
sche Ziele zu setzen. Die Interventionen las-
sen sich auswerten mit Fragen wie: Ist die
Frau in der Lage, bei aufkommenden Stres-
soren Hilfe zu holen? Nimmt die Frau ihre
mentalen Grenzen wahr?

Blick in
die Zukunft

Wan et al. (2007) zeigen grosse Liicken im
Fachwissen von Hebammen und Pflege-
fachpersonen bzgl. psychischer Erkrankun-
gen und der dazugehdrigen Betreuung auf.
Folglich fiihrt Unwissen seitens der Fach-
personen zu Unsicherheit und Angst, was
die professionelle Betreuung der erkrank-
ten Frauen einschrankt. Eine Frau mit Schi-
zophrenie, die erst kiirzlich Mutter gewor-
den ist, zu betreuen, ist im Alltag nur selten
der Fall. Es ist jedoch trotzdem wichtig, als
Fachperson auf solche Situationen addquat
reagieren zu kénnen. Die aus den Hauptpro-
blemfeldern entstandenen Factsheets sol-
len den betreuenden Fachpersonen ermog-
lichen, sich in einer konkreten Situation
schon im Vorfeld auf die Betreuung vorzu-
bereiten. Wahrend der Betreuung sollen die
Factsheets als Nachschlagewerk dienen
und Sicherheit gewéhrleisten. Ziel ist es,
eine umfassende, individuelle und profes-
sionelle Betreuung der erkrankten Frau mit
ihrem Saugling zu ermdglichen.

Interprofessionalitét

Die interprofessionelle Zusammenarbeit
von Hebamme und Pflegefachperson er-
laubt eine umfassendere Betreuung der er-
krankten Frauen. Das jeweilige Fachwissen
und die unterschiedlichen Rollen, in der
die beiden Gesundheitsgruppen agieren,
ergédnzen sich und ermdglichen ein breite-
res Betreuungsspektrum. Damit diese Inter-
professionalitat gelingt, braucht es einen
gemeinsamen Blick auf die Situation sowie
Versténdnis fiir die jeweils anderen Profes-
sion. Eine gemeinsame Dokumentation wie
auch eine gemeinsame Sprache bilden die
Grundlage der Zusammenarbeit. ©

Dieser Artikel beruht auf der Bachelorthesis «Postpartaler
Betreuungsbedarf von an Schizophrenie erkrankten
Miittern: ein interprofessioneller Ansatz zwischen Pfle-
gefachpersonen und Hebammen» von Julie Delaloye
und Flavia Schwarzenbach (2019), die sie zum Abschluss
des Bachelorstudiums an der Ziircher Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften eingereicht haben. Sie ist
abrufbar unter https://digitalcollection.zhaw.ch.

Julie Delaloye,
diplomierte Pflegefachfrau BSc, arbeitet im
UniversitatsSpital Zirich auf der Viszeralchirurgie.
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