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Psychische Erkrankungen
in der Perinatalzeit:

Die MADRE-Studie

Fast jede flinfte Frau ist von psychischen Beschwerden
wahrend der Schwangerschaft und im ersten Jahr
nach der Geburt betroffen. Eine friihe Erkennung

und eine adaquate Behandlung sind wichtig. In der
MADRE-Studie wurden Schliisselfaktoren identifiziert,
die fiir eine adaquate Versorgung von Frauen mit
psychischen Beschwerden hinderlich oder férderlich
sind - aus der Sicht von betroffenen Frauen und von
Gesundheitsfachpersonen.
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sychische Erkrankungen wahrend
der Perinatalzeit stellen mit einer
geschétzten Jahresprévalenz von
rund 17 % auch in der Schweiz ein
haufiges Problem dar (Berger et al., 2017).
Eine friihzeitige und addquate Behandlung
ist wichtig, um mogliche schwerwiegende
Folgen fiir Mitter und ihre Kinder sowie
hohe Folgekosten fiir die Gesellschaft zu
vermeiden. In der geburtshilflichen Regel-

versorgung werden psychische Probleme
nur selten erfasst (Berger et al., 2017). So
wurden in geburtshilflichen Abteilungen bei
nur rund 1% der Frauen behandlungsrele-
vante psychische Erkrankungen dokumen-
tiert. In der Nachbetreuung zu Hause wur-
den psychische Probleme bei nur ca. 2%
der Frauen registriert (Berger et al., 2017).

MADRE-Studie
schliesst Wissensliicke
Im Vergleich zur hohen Pravalenz iiberra-
schen diese niedrigen Raten. Diese deuten
auf Versorgungslicken hin. Die Grlinde da-
fiir liegen insbesondere in Defiziten der Aus-
bildung des Fachpersonals. So fihlten sich
die Geburtshelfer*innen nicht ausreichend
darin geschult, eine psychische Erkrankung
in der Perinatalzeit zu erkennen und zu dia-
gnostizieren. Die Hebammen gaben an, in
der Anamnese nur sehr zuriickhaltend nach
psychischen Erkrankungen zu fragen, weil
sie nicht wussten, wie bei vorliegenden Pro-

blemen vorzugehen ist (Smith et al., 2019;
Viveiros & Darling, 2019). In der Schweiz ist
nur sehr wenig dariiber bekannt, wie betrof-
fene Frauen den Zugang zu addquaten Ge-
sundheitsdienstleistungen finden und wel-
cheErfahrungen sieim Behandlungsprozess
durchlaufen. Genauso wenig weiss man
Uber die Herausforderungen, welche Fach-
personen in der Betreuung von betroffenen
Frauen erleben.

Die Berner Fachhochschule hat in Koopera-
tion mit den Universitdren psychiatrischen
Diensten Bern in einer Studie diese Wissens-
licken geschlossen. In dervon 2018 bis 2020
durchgefiihrten MADRE-Studie standen die
Identifikation von Schliisselfaktoren, die fir
eine addquate Versorgung von Frauen mit
einer psychischen Erkrankung wéhrend der
Perinatalzeit hinderlich und férderlich sind,
im Vordergrund. Dabei wurde die Sicht be-
troffener Frauen und diejenige von Gesund-
heitsfachpersonen untersucht.

Methode: Einzel- und
Fokusgruppeninterviews
An der qualitativen Studie nahmen 16 Frauen
teil, die wahrend ihrer letzten Schwanger-
schaft und/oder nach der Geburt ihres Kin-
des an einer psychischen Erkrankung gelit-
ten haben. Dazu wurden Einzelinterviews zu
ihren Erfahrungen und Bediirfnissen in Be-
zug auf die Gesundheitsversorgung durch-
geflihrt (Berger et al., 2020). Die teilneh-
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menden Frauen wurden aus einem breiten
psychischen Erkrankungsspektrum (z. B. De-
pression, Angststérung, posttraumatische
Belastungsstorung, Suchterkrankung) aus-
gewdhlt, um moglichst viele verschieden-
artige Erkrankungsbediirfnisse abzudecken.
Zur Erhebung der fachlichen Perspektive
wurden insgesamt 20 Fachpersonen in drei
Fokusgruppeninterviews befragt. Beteiligt
waren Personen aus den Disziplinen Ge-
burtshilfe, Pflege, Psychiatrie, Psychologie
sowie Padiatrie. Bei der Auswahl der Teil-
nehmenden war die vorhandene Erfahrung
mit der Betreuung von Frauen mit perina-
talen psychischen Erkrankungen ein Ein-
schlusskriterium. Die Fachpersonen waren
im ambulanten oder stationdren Bereich
tétig (Berger et al., 2020).

Perspektive
betroffener Frauen

Die befragten Frauen waren durchschnitt-
lich 35 Jahre alt. Als hochsten Bildungsab-
schluss nannten 42 % der befragten Frauen
die Berufslehre und 58 % eine akademische
Ausbildung. Fast alle der befragten Frauen
waren Schweizerinnen. 83,3 % der Frauen
gaben an, bereits vor ihrer Schwangerschaft
psychische Probleme gehabt zu haben.
Wéhrend ihrer Perinatalzeit wurde bei der
Halfte der befragten Frauen eine psychi-
sche Erkrankung (geméss dem «Interna-
tional Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems», 10. Revision
[ICD-10], FOO-F99) diagnostiziert, ein Drittel
der Befragten wies zwei und rund 17 % drei
verschiedene Diagnosen auf.

Stigmatisierung

Die Frauen berichteten, dass die Erkran-
kung sowie die Behandlung stark von der
gesellschaftlichen Erwartung, eine gliick-
liche und stets gut funktionierende Mutter
zu sein, gepragt war. Die mit diesem Druck
verbundene Stigmatisierung erkannten sie
auf Ebene der Fachpersonen, der Familie
wie auch des nahen sozialen Umfelds. Folg-
lich tendierten die Betroffenen aus Angst-,
Scham- und Schuldgefiihlen zu einer Selbst-
stigmatisierung sowie zu einer Maskierung
ihres mentalen Zustands, was wiederum
den Verlauf sowie die Behandlung ihrer
Erkrankung negativ beeinflusste.
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Kind als Ressource

Ebenfalls beschrieben die Frauen Situatio-
nen in ihrer Gesundheitsversorgung, die
eine positive Eltern-Kind-Beziehung behin-
derten und somit die Entwicklung einer psy-
chischen Erkrankung begiinstigten. So z. B.
die Trennung von ihrem Neugeborenen
durch dessen Verlegungin die Neonatologie
nach der Geburt, der Entzug des Sorge-
rechts durch die Kindes- und Erwachsenen-
schutzbehorden oder die Einnahme starker
Psychopharmaka, die sie fiir ihr Kind weni-
ger verfligbar machten. Die Gegenwart des
Kindes wurde vielfach als Ressource fiir die
Gesundung erlebt.

Bediirfnis nach Information und Transparenz
Den Frauen fehlte insbesondere eine Trans-
parenz und Orientierung liber geburtshilfe-
bezogenen Behandlungsaspekte. «Wenn man
googelt im Internet in der Schweiz, was die-
ses Thema anbelangt, man findet nichts.
Das Einzige, was ein bisschen thematisiert
wird, ist die Nachdepression. Alles andere
nicht. Alle Lander rundherum, die haben
Webseiten, Aufklarungsangebote und Fach-
stellen, wo man sich melden kann; in der
Schweiz gibt es nichts» (WOM_2)

Das fehlende Wissen dartiber, was vor sich
ging (Verlauf, Optionen, mogliche Komplika-
tionen, Schwierigkeiten und Folgen), fiihrte
oft zu Erlebnissen von Kontrollverlust und

Weiterbildung

Die Berner Fachhochschule bietet fiir
Hebammen im Rahmen des Master of
Science Hebamme seit dem Jahr
2017 das Modul «Perinatale psychi-
sche Gesundheit» (5 ECTS) an. Ziel
ist, die Absolvent*innen auf das Pha-
nomen der perinatalen psychischen
Erkrankungen zu sensibilisieren und
sie mit fiir ihre Praxis notwendigem
Fachwissen auszurlsten. Dieses Mo-
dul ist in dieser Form im gesamten
deutschsprachigen Raum einzigartig
und kann auch als Fachkurs absol-
viert werden.
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Den Frauen fehlte insbesondere
eine Transparenz und Orientierung
iber geburtshilfebezogenen
Behandlungsaspekte.

Stress. Diese fehlende Behandlungstrans-
parenz stellte ein Risikofaktor fiir eine Ver-
schlimmerung der psychischen Erkrankung
dar. Die psychologische Unterstiitzung im
Umgang mit der Schwanger- und Mutter-
schaft fehlte: Die Frauen fiihlten sich in
psychisch belastenden Situationen wie z. B.
bei Fehl-, Friihgeburten oder dem Kaiser-
schnitt, aber auch im Umgang mit ihrer
neuen Lebenssituation unzureichend un-
terstitzt.

Die Befragten wiesen darauf hin, dass nicht
nur eine bestimmte Art von Behandlung fiir
sie hilfreich war, sondern das Aufzeigen ei-
nes vielseitigen Spektrums an Versorgungs-
angeboten, von denen sie die fiir sich hilfrei-
chen Optionen hétten auswahlen kénnen.
Die Frauen sprachen sich dafiir aus, dass
ihnen medikamentdse und psychothera-
peutische, aber auch kérperbezogene The-
rapien und alltagsunterstiitzende Angebote
zur Verfiigung stehen sollten.

Systembezogene Erfahrungen

Die Betroffenen beschreiben hohe selbst zu
tragende Gesundheitskosten, lange Warte-
zeiten flr auf perinatale psychische Erkran-
kungen spezialisierte Behandlungen, ein
fehlender spezialisierter Notfalldienst so-
wie haufig eine Personalunterbesetzung bei
spezialisierten Diensten. Durch den stetigen
Personalwechsel fehlte eine Bezugsperson,
die ihnen «Halt» im perinatalen Versorgungs-
system gegeben hétte.

«Was schwierig war, war die Abstimmung
zwischen dem Gynékologen und der Psychi-
atrie, (...) Der Gynakologe war der Meinung,
die Psychiaterin solle sich bei ihm melden,
und die Psychiaterin hat gesagt, der Gyna-
kologe konne bei ihr anrufen, und ich habe
dies beiden gesagt, aber niemand hat es
gemacht, jeder dachte, der andere sei da
zustandig ...» (WOM_5)
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Selbstkompetenz

Die Selbstfahigkeiten der Frauen wurden
als zentraler Behandlungsfaktor genannt.
Diese umfassten die eigensténdige Hilfe-
suche von Fachpersonen, die direkte Kom-
munikation ihrer psychischen Schwierig-
keiten gegeniber ihren Partnern und der
Familie sowie den Fachpersonen. Weiter
waren eine gute Alltagsstrukturierung,
Selbstaktivierung, Achtsamkeit und Selbst-
flirsorge, soziale Unterstiitzung sowie die
kontinuierliche Inanspruchnahme der psy-
chologischen Betreuung auch bei Verbes-
serungen des Gesundheitszustands fiir den
Umgang mit der psychischen Erkrankung
und ihren Verlauf sehr férderlich.

Perspektive
von Fachpersonen

Die teilnehmenden Fachpersonen waren im
Durchschnitt 48 Jahre alt und mehrheitlich
weiblich. 40 % hatten mehr als 20 Jahre Be-
rufserfahrung. Es zeigte sich in den Inter-
views mit Fachpersonen in aller Deutlich-
keit, dass Ressourcen fiir eine auf perinatale
psychische Erkrankung spezialisierte Ver-
sorgung als ungeniigend erachtet wurden
(z. B. Tageskliniken, Praventionsangebote,
Familieninterventionen, Mutter-Kind-Einrich-
tungen, niederschwellige Angebote) und
demzufolge eine Unterversorgung im Be-
reich perinatale psychische Erkrankungen
beschrieben wurde.

Mangelndes Wissen
Die Fachpersonen berichteten, dass bei
Gesundheitsversorgern generell wenig spe-
zialisiertes Fachwissen zur Erkennung und
Behandlung von perinatal psychischen
Erkrankungen im Gesundheitssystem vor-
handen ist. Sie konstatierten, dass eine um-
fassende Diagnostik von perinatalen psy-
chischen Erkrankungen (Symptome und
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Risikofaktoren) wéhrend des gesamten ge-
burtshilflichen Behandlungsverlaufs, somit
von Beginn bis zur Entlassung, fehlte. Eine
friihzeitige Symptomerkennung seitens der
Fachpersonen als Notwendigkeit fiir die
rechtzeitige Aufgleisung einer spezifischen
Behandlung und Nachsorge war schwer
durchfiihrbar, denn die perinatalen psychi-
schen Erkrankungen umfassten ein breites
Spektrum an psychischen Schwierigkeiten,
das sich auf einem Kontinuum von milden
(z. B. Stresserfahrungen, Unsicherheiten)
bis hin zu stark ausgeprdgten Symptomen
dusserte. Diese Diagnosekriterien werden
gemass den Fachpersonen im ICD-10 nicht
Es fehlt an standardisierten
Screening-/Diagnostikverfahren in der Pe-
rinatalzeit.

Die Fachpersonen gaben an, dass die Friih-
erkennung erschwert wird, weil nicht auf
psychische Erkrankungen spezialisierte
Fachpersonen nur schwer zwischen physio-
logischen Anpassungsreaktionen an die Pe-
rinatalzeit und Symptomen einer psychi-
schen Erkrankung unterscheiden kdnnen.
Auch driicken sich Symptome, die im Zu-
sammenhang mit einer perinatal psychi-
schen Erkrankung auftreten, haufig durch
andere Symptome wie z. B. somatische Be-
schwerden internistischer Art oder Verhal-

erfasst.

tensweisen (bspw. wiederholte Besuche bei
der Kinderéarztin oder dem Kinderarzt ohne
Krankheitsbefunde beim Kind) aus.

Wichtige Faktoren fiir die Behandlung
Eine vertrauensvolle Beziehung wurde als
wichtiger Faktor fiir die Versorgung be-
schrieben: Fachpersonen missten sich um
eine solche Beziehung aktiv bemiihen, um
betroffenen Frauen die Angst vor Stigmati-

Fachpersonen miissten sich
um eine solche Beziehung
aktiv bemiihen, um be-
troffenen Frauen die Angst
vor Stigmatisierung oder
Sanktionen zu nehmen
und ihnen zu helfen,
ihre Schwierigkeiten und
Symptome mitzuteilen.

sierung oder Sanktionen zu nehmen und
ihnen zu helfen, ihre Schwierigkeiten und
Symptome mitzuteilen. Als hilfreiche Res-
sourcen der Fachpersonen wurden die Ori-
entierung an den Starken der Patientinnen
sowie pragmatische Behandlungslésungs-
findungen beschrieben. So konnten nicht
spezialisierte Fachpersonen durch regel-
massige Gesprachs- und Beziehungsange-
bote die Wartezeiten auf eine spezialisierte
Behandlung tberbriicken. Auch Hausbesu-
che ermdglichten den Fachpersonen einen
tiefergehenden Einblick in die Situation der
Betroffenen und ihrer Familien und eroff-
neten ihnen die Chance zu einer engeren
Beziehungsgestaltung.

Interprofessionalitat

Die interprofessionelle Zusammenarbeit
wurde als wichtig erachtet. Es wurde fest-
gestellt, dass die relevanten Fachbereiche
nicht vernetzt sind und Fachpersonen oft
nicht Gber die Angebote anderer Versor-
gungsbereiche informiert sind. Dies er-
schwerte die direkten Uberweisungen von
Patientinnen sowie die Ubergaben von
wichtigen Informationen bei Transitionen
zwischen verschiedenen Dienstleisterinnen
und Dienstleistern. Das Fehlen von integ-
rierten und koordinierten Behandlungs-
konzepten wurde besonders bemangelt.

Schlussfolgerungen
und Empfehlungen
Die MADRE-Studie deutet auf einen hohen
Handlungsbedarf in der Pravention und Be-
handlung betroffener Frauen hin: Entschei-
dend erforderlich ist die gesellschaftliche
Aufklarungsarbeit und Bewusstseinsschaf-
fung Uber perinatale psychische Erkran-
kungen (Definition, Entstehung, Prévalenz,
Stigmatisierung, Behandelbarkeit, verflig-
bare Versorgungsangebote). Des Weiteren
ist die Entwicklung und Implementierung
standardisierter Verfahren zur (Frith-)Erken-
nung perinatal psychischer Erkrankungen
(Risikofaktoren und Symptome) dringend
geboten. Ein Ausbau an spezialisierten Be-
handlungsangeboten ist notwendig. Die
Behandlungskomplexitdt weist auf einen
eindeutigen Bedarf an interprofessioneller
Zusammenarbeit hin. Eine Zusammenar-
beit, die im Kontext eines koordinierten und
integrierten Versorgungsangebots mit klar
geregelter Fallfiihrung konzipiert werden
sollte. Schliesslich gilt es, eine fundierte
Ausbildung (Weiterbildungen, Lehre an Hoch-

Obstetrica 1/22022

TITELTHEMA

schulen) flir Fachpersonen zum Erwerb von
spezialisiertem Fachwissen zur Diagnostik,
Umgang und Behandlung bei perinatal psy-
chischen Erkrankungen zu etablieren. Die
Fachpersonen sollten darin geschult wer-
den, die Frauen praventiv zu informieren
und im Falle einer Erkrankung transparent
und umfassend lber Behandlungsverldufe,
Optionen und mogliche Komplikationen
aufzukldren und zu beraten. Dabei sollte die
Familie als System in das Beratungsangebot
miteinbezogen werden beispielsweise durch
die Beratung flr Partner der Betroffenen
oder mit Angeboten zur Starkung der Eltern-
Kind-Beziehung. o
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Literaturempfehlungen

Smith, G. (2018)
Psychiatrische Pflege -
auf einen Blick
Psychische Gesundheit
erhalten und fordern

Gottingen: Hogrefe

Dieses Praxisbuch des britischen Pflegeex-
perten Grahame Smith vermittelt anschau-
lich, Gbersichtlich und verstandlich wichti-
ge Grundlagen fir die Arbeit mit psychisch
erkrankten Menschen. Psychische Stérun-
gen werden verstandlich beschrieben, we-
sentliche Fertigkeiten der psychiatrischen
Pflege wie beispielsweise Beziehungsarbeit
liber Assessment, mitfihlende Kommuni-
kation, Medikamentenmanagement, Risi-
komanagement und Recovery werden er-
lautert. Aber auch Fiihrungsféhigkeiten wie
Entscheidungsfindung, Forschungsanwen-
dung, Koordination und Kooperation wer-
den thematisiert.

Austin, M.P., Highet, N. and the Expert
Working Group (2017)
Mental health care in the
perinatal period: Australian
clinical practice guideline

Melbourne: Centre of Perinatal Excellence.

https://cope.org.au
Diese australische Guideline vermittelt Fach-
personen Informationen fiir eine evidenz-
basierte Betreuung von Frauen mit perinata-
len psychischen Erkrankungen. Dazu werden
bewdhrte Massnahmen zur Pravention, Er-
kennung, Behandlung und Bewidltigung von
psychischen Stérungen in der Perinatalzeit
erlautert.
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Ausserdem lohnt sich auch ein Blick auf die
australische Website COPE, denn dort finden
sowohl Fachpersonen als auch Eltern wert-
volle Informationen zum Thema «Mental
Health Care» in der Perinatalzeit:
https://www.cope.org.au

Salis, B. (2016)
Psychische Storungen im
Wochenbett - Moglichkeiten
der Hebammenkunst

Frankfurt am Main: Mabuse GmbH

Von einer Hebamme fiir Hebammen ge-
schrieben. Bettina Salis gibt einen Uberblick
Uber Formen psychischer Stérungen und
deren Ursachen und Wege zur Diagnose im
Wochenbett. Die Therapie- und Hilfsmdglich-
keiten sind ganzheitlich beschrieben und fiir
Hebammen anwendbar. Ausserdem werden
konkret die Auswirkungen fiir Kind und Part-
ner beschrieben sowie die Méglichkeiten und
Grenzen der Hebammenkunst in diesem Be-
reich aufgezeigt. Ein Muss fiir jede freiberuf-
liche Hebamme.

Borde, Th. & David, M. (2007)
Migration und
Psychische Gesundheit

Frankfurt am Main: Mabuse GmbH
Eines der wenigen Literaturstiicke, welches
sich konkret mit der psychischen Gesund-
heit von Migrierten auseinandersetzt. Ob-
wohl das Buch nicht konkret Migrantinnen
in der perinatalen Zeit zum Thema hat, son-
dern allgemein die Migrationsbevélkerungin
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Deutschland betrachtet, bietet es dennoch
wesentliche Informationen und Anhaltspunk-
te lGber migrationsspezifische Ressourcen,
Stressoren und Symptombilder, welche sich
musterhaft in der psychischen Gesundheit
dieser Bevolkerungsgruppe zeigt. Das Buch
bietet somit eine wesentliche Grundlage fiir
das Verstdandnis und die adaquate Betreu-
ung von Migrantinnen im perinatalen Kon-
text.

Oates, M. R., Cox, J. L., Neema, S., Asten, P.,
Glangeaud-Freudenthal, N., Figueiredo, B.,
Gorman, L. L., Hacking, S., Hirst, E.,
Kammerer, M. H., Klier, C. M., Seneviratne,
G., Smith, M., Sutter-Dallay, A. L., Valoriani,
V., Wickberg, B. & Yoshida, K (2004)
Postnatal depression across
countries and cultures:

a qualitative study

Br J Psychiatry Suppl; Feb, 46: s10-6.
doi: 10.1192/bjp.184.46.510.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

Eine etwas altere qualitative Studie iber das
Vorkommen und die Bedeutung postpar-
taler Depressionen im internationalen Ver-
gleich kulturspezifisch betrachtet. Fokus-
gruppendiskussionen mit Wochnerinnen,
sowie Interviews mit Vatern, Grossmiittern
und Gesundheitsfachpersonen aus 15 Lan-
dern zeigen die verschiedensten und haufig
kulturbedingten Ursachen fiir Unzufrieden-
heit im Wochenbett auf. Nicht in jeder Kultur
wird Unzufriedenheit mit der neuen Lebens-
situation als Wochnerin und Mutter als
Krankheit mit sofortiger medizinischer bzw.
psychologischer Behandlung betrachtet.
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Gesundheitsforderung Schweiz
(2021)

Die psychische Gesundheit
von werdenden Eltern
unterstiitzen
Informationen und Empfeh-
lungen fiir Fachpersonen

https://gesundheitsfoerderung.ch

Die jluingst publizierte Broschire der
Gesundheitsforderung Schweiz zum
Thema psychische Gesundheit von
werdenden Eltern richtet sich an
Fachpersonen, welche Eltern wah-
rend der Schwangerschaft und bis ein
Jahr nach der Geburt begleiten. Es
werden Grundlagen zum Thema psy-
chische Gesundheit vermittelt, wich-
tige Schutz- und Risikofaktoren dar-
gestellt und praktische Implikationen
fir Fachpersonen daraus abgeleitet.
Die Broschiire ist ubersichtlich ge-
staltet, neben den fachlichen Infor-
mationen sind auch Tipps, Adressen
von Anlaufstellen und Literaturhin-
weise fiir Eltern enthalten. Ziel der
Empfehlungen ist es, dass Fachper-
sonen gemeinsam und vernetzt zur
psychischen Gesundheit von Eltern
beitragen kénnen.

Die Broschiire kann auf der Website
von Gesundheitsforderung Schweiz

abgerufen werden.
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