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Aus Literatur und Forschung

Zieht man in Betracht, dass
bis zu vier von fiinf Frauen
zumindest voriibergehend
unter postpartalen psychi-
schen Storungen leiden,
wird die Frage nach der
Wirksamkeit von priven-
tiven und unterstiitzenden
Interventionen durch die
Hebamme zentral. Etliche -
aber wie immer noch zu we-
nige - Forschungsarbeiten

haben sich mit solchen Fra-

gen bhefasst.

In einer postpartalen Erschépfung

tibersteigen die Alltagsanforderungen

alle Krafte der Frauen
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Hebammen und

depressive Mitte
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Gerlinde Michel

BEIM Blick in die Cochrane Database
fallt vor allem eine Studie zum Thema auf:
Ray/Hodnett priasentieren unter dem Titel
«Caregiver support for postpartum de-
pression» einen systematischen Uberblick
tiber die thematisch relevante For-
schungsliteratur [1]. Dabei interessierten
sich die Autorinnen ausschliesslich fiir
Studien, welche die Wirksamkeit von
«social support» und nicht von medika-
mentdsen Therapien bei der Behandlung
von postpartaler Depression untersuch-
ten. Die berticksichtigten Studien mussten
folgenden Kriterien geniigen: Es geht um
Behandlung, nicht um Prédvention von
postpartaler Depression; zusétzliche Un-
terstiitzung durch Gesundheitspersonal
im Postpartum wird mit Routinebeglei-
tung verglichen; Teilnehmerinnen an den
Studien mussten einer breiten Definition
von postpartaler Depression geniigen,
welche jedoch «Babyblues» ausschloss;
die zusitzliche Zuwendung des Gesund-
heitspersonals umfasste emotionale Unter-
stiitzung,  psychologische  Beratung
(«counselling»), Hilfeleistungen und Infor-
mation, die telefonisch, bei Spital- und
Hausbesuchen, in Einzel- und in Grup-
pengesprédchen vermittelt wurde. Obwohl
die beriicksichtigten Studien insgesamt
nur 111 Teilnehmerinnen umfassten, ein
flir wissenschaftliche Relevanz sehr kleine
Zahl, zeigen die Resultate ein klares Bild:
25 Wochen nach der Geburt litten gegen-
iiber einer routineméssig betreuten Kon-
trollgruppe signifikant weniger Frauen,
welche zusitzlich betreut worden waren,
immer noch unter postpartaler Depressi-
on. Die Autorinnen rdumen ein, dass die
Anzahl erfasster Frauen zu klein sei, um
verbindliche Empfehlungen zu formulie-
ren. Aber sie weisen darauf hin, dass die-
se Resultate mit den Resultaten anderer
Meta-Analysen korrespondieren. Letztere
haben den giinstigen Einfluss von konti-
nuierlicher Unterstiitzung auf den Ge-
burtsverlauf beschrieben, oder die positi-
ven Auswirkungen von sozialer Unterstiit-
zung auf die Anzahl von Re-Hospitalisie-
rungen, Notfalleinweisungen und kranken
Sauglingen erfasst.

Gesprach kann Wunder
wirken

Unterstiitzung bekommt die Studie
durch eine andere Untersuchung von
Lavender/Walkinshaw, deren Abstract,
begleitet von einem Kommentar, 1999 im
MIDIRS Midwifery Digest publiziert wurde
(s. auch HeLiDi Méarz 2001) [2]. In einem
Spital Nordwestenglands wurden 120
Wochnerinnen randomisiert einer Stu-
dien- und einer Kontrollgruppe zugeteilt.
Alle waren Primigravidas und hatten mit
Normalgeburt ein gesundes Kind am Ter-
min geboren. Die Frauen aus der Studien-
gruppe kamen in den Genuss eines zu-
sitzlichen, zwischen 30 und 120 Minuten
dauernden Gesprdchs mit einer Heb-
amme. Sie sprachen mit ihr iiber ihre Ge-
burtserfahrung, iiber ihre Gefithle und
Angste, sie konnten Fragen stellen und zu-
sitzliche Informationen einholen und er-
fuhren so empathisches Zuhoren und Un-
terstiitzung durch die Fachfrau. Drei Wo-
chen nach der Geburt wurden die Frauen
aus Studien- und Kontrollgruppe gemaéss
einer Kriterienskala auf Symptome einer
psychischen Stérung hin untersucht. Re-
sultat: Signifikant weniger Frauen aus der
Studiengruppe zeigten Symptome von
Angst und Depression, verglichen mit der
Kontrollgruppe. In ihrer Schlussfolgerung
fordern Lavender und Walkinshaw die
Geburtsabteilungen dazu auf, allen Woch-
nerinnen Gelegenheit zu einem solchen
eingehenden Gespréch iiber ihre Erfah-
rung zu bieten. Fiir die Verfasserin des Be-
gleitkommentars ist es wichtig, dass eine
Hebamme, und idealerweise die geburts-
leitende Hebamme dieses Gesprich fiihrt.
Wiirden Psychologen oder eine Psychiate-
rin dazu beigezogen, dann sei die Woch-
nerin mit jemandem konfrontiert, den sie
nicht kenne, und die Intervention kdnne
allzu leicht zu einer Medikalisierung eines
zwar labilen, aber oft zum Gliick voriiber-
gehenden Zustands fiihren.

Grenzen vorgeburtlicher
Intervention

Ausgangspunkt fiir eine Forschergrup-
pe aus Australien [3] war folgende Hypo-



these: Mit speziellen Geburtsvorberei-
tungskursen, die inshesondere die Kunst
des Elternseins und der Bewiltigung von
Schwierigkeiten trainieren, lassen sich
unter anderem auch postpartale Depres-
sionen vermindern. Die Forscher wéhlten
aus 348 Primiparae 44 Frauen aus, wel-
che gemass einer Risikoskala ein erhohtes
Risiko fiir postpartale psychische Storun-
gen aufwiesen. 21 Frauen wurden ran-
domisiert der Kontrollgruppe zugewie-
sen und besuchten sechs gewohnliche
Geburtsvorbereitungslektionen. Die 23
Frauen der Studiengruppe besuchten zu-
sammen mit ihrem Partner 10 Spezial-
lektionen, zwei davon postpartum. Diese
Kurse wurden von einer Hebamme erteilt,
die sowohl klinische als auch Geburts-
vorbereitungserfahrungen hatte, und von
einer Psychologin bzw. einer Kranken-
schwester mit psychologischer Zusatzaus-
bildung. Kursinhalt waren einerseits die
physischen Aspekte von Schwangerschaft
und Geburt, schwergewichtig dann aber
emotionale Probleme und Aspekte des
Elternwerdens. Ausserdem standen die
Kursleiterinnen den Paaren auch ausser-
halb der eigentlichen Kurszeit fiir Ge-
spriche zur Verfligung. Sechs Wochen
und sechs Monate nach der Geburt fiillten
alle Teilnehmenden einen Fragebogen
aus.

Resultate: Es liessen sich keine Unter-
schiede in Héufigkeit und Schwere von
depressiven Symptomen zwischen den
beiden Gruppen ausmachen (keine der
Teilnehmerinnen zeigte besonders gravie-
rende postpartale Depressionssymptome),
die Studiengruppe jedoch meldete weni-
ger Angstsymptome. Zufriedenheit mit
den erfahrenen Dienstleistungen und mit
dem Eheleben waren in der Kontrollgrup-
pe kleiner; die Studiengruppe hatte die
Lektionen zuverlédssiger besucht und lobte
das alternative Angebot. Die Studie hat so-
mit Resultate fritherer Forschungsarbei-
ten nicht bestitigt, welche den positiven
Einfluss spezieller Interventionsweisen
auf die Haufigkeit postpartaler Depressio-
nen nahegelegt hatten. Weitere Untersu-
chungen sind deshalb notig, um bei der
Prévention von psychischen Problemen
nach der Geburt mehr zu wissen.

Literatur

[1] Ray KL.; Hodnett ED.: Caregiver support for
postpartum depression (Cochrane Review).
In. The Cochrane Library, Issue 1, 2000.
Oxford: Update Software.

[2] Lavender T, Walkinshaw SA.: Can mid-
wives reduce postpartum psychological
morbidity? A randomized trial. Birth, vol
25,10 4, Dec 1998, pp 215-219. In: MIDIRS
Midwifery Digest (Sept 1999) 9:3

[3] Buist A.; Westley D.; Hill C.: Antenatal
prevention of postnatal depression. Arch
Womens Ment Health (1999) 1: 167-173

F OKUS

Postpartale Depression

Konkrete

— sie sollten Schule machen!

In der Schweiz wurde 1998 auf
Initiative von Frau Prof. Anita
Riecher-Rossler an der Psychia-
trischen Poliklinik Basel die erste
als solche deklarierte und kon-

Psychiatrische Universitatspoliklinik Basel

schlossenes Gruppenangebot mit
12 wochentlichen Sitzungen von
je 90 Minuten Dauer. Sechs bis
acht Miitter werden unter der
Leitung von zwei Arztinnen
durch einen strukturier-

zeptuell ausgearbeitete
Mutter-Kind-Behand-
lungsmaoglichkeit ein-
gerichtet. Zwar wurden
schon vorher in ver- |
schiedenen psychiatri-
schen Kliniken in Aus-
nahmefillen Miitter ge-
meinsam mit ihrem
Kind  aufgenommen,
ohne dass dafiir jedoch
ein eigenes Behand-
lungsprogramm vorlag.
In sich abgeschlossene
Mutter-Kind-Abteilungen gibt es
hierzulande — anders als beispiels-
weise in England und Deutschland
- bislang noch nicht.

In der Basler Klinik steht einer-
seits eine Kriseninterventionssta-
tion mit Betten inklusive Kinder-
bettchen bereit fiir Miitter, die fiir
ein paar Wochen stationar behan-
delt werden miissen.

Ausserdem bietet die Klinik eine
ambulante Miittergruppe und am-
bulante Beratung und Therapie
fiir Miitter und Véter und deren
Angehorige an.

Zusidtzlich steht seit Herbst
2000 in Basel ein Nachmittags-
treff fir psychisch kranke Eltern
und ihre Kinder offen; dies im
Rahmen eines Pilotprojekts des
Vereins «Hilfe fiir Seelisch Leiden-
de» und der Psychiatrischen Uni-
versitdtspoliklinik.

Bei der ambulanten Miitter-
gruppe handelt es sich um ein ge-

Mutter sein...
ist manchmal schwer

ten Therapiekurs ge-
fithrt. Zusétzlich findet
ein Erstgesprdch zur
Indikationsstellung vor
Therapiebeginn und ein
Paargespridch nach der
ersten Hélfte der Grup-
pentherapie statt. Die
Kinder der Teilnehme-
rinnen werden wéh-
rend der Gruppensit-
zungen in einem ande-
ren Raum betreut.

Das Angebot richtet sich an de-
pressive Miitter mit einem Kind
im Vorschulalter. Schwangere
Frauen mit einer depressiven
Symptomatik kénnen ebenfalls
teilnehmen.

Andere psychiatrische Kliniken
haben begonnen, 6fter als bisher
Miitter gemeinsam mit ihren
Séuglingen aufzunehmen.

Quellen:

Dr. med. Maria Hofecker Fallhapour, Ober-
drztin Psychiatrische Universitatspoliklinik
Basel, Psychisch kranke Eltern. Therapie-
woche 17.1.2001

Basler Modell. Damit Miitter ihre Babys ge-
niessen konnen. Wir Eltern 5/99

Kontakte:

- Psychiatrische Universitétspoliklinik
Kantonsspital Basel, Petersgraben 4,
4031 Basel, Tel. 061 265 50 40.

- Eltern-Kind-Treff des Vereins «Hilfe fiir
Seelisch Leidende», Quartiertreff Briicken-
kopf, Kleinhiinigerstr. 205, 4057 Basel.
Auskunft: 079 307 47 18
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Wieder mehr
Licht als
Schatten:
Selbsthilfe-
gruppen
sind ein Weg

Foto: Susanna Hufschmied

dazu.

Casa Florina,
Uster

Hebamme initiiert und leitet

Selbsthilfegruppe

10

«Miitter von Babys und Kleinkindern

haben eine bewegte Zeit hinter sich:

 Sie mochten das Geburtserlebnis
verarbeiten

« Sie miissen all den Anforderungen
rund um die Uhr gerecht werden

« Sie miissen eine neue Identitdit als
Frau und Mutter finden

Willst Du mit Frauen in dhnlicher

oder gleicher Situation dartiber re-

den?»

So lautet die Einladung fiir unsere
neu gegriindete Gesprachsgruppe in
Burgdorf. Wie es zur Griindung die-
ser Gruppe kam? Bei meiner Arbeit
als Hebamme im Spital und privat
im Freundeskreis begegneten mir
ofters Frauen, die nach der Geburt
wenig vom vielgepriesenen «Mutter-
gliick» erlebten. Im Gegenteil, fiir
sie waren die ersten Monate nach
der Geburt ihres Kindes ein An-
kdmpfen gegen diistere Stimmun-
gen und Erschépfung.

Den Stein ins Rollen brachte der
Anruf einer Freundin, die diese
Schattenseiten des Mutterwerdens
aus eigener Erfahrung kannte. Sie
schlug vor, eine Selbsthilfegruppe
zu griinden, damit sich betroffene
Frauen weniger allein zu fiihlen
brauchten. Mit zwei weiteren in-
teressierten Miittern bildeten wir
einige Monate spiter eine Arbeits-
gruppe. Wir iiberlegten uns, wo, wie
héufig und in welcher Art die Ge-
sprachsabende stattfinden sollten.
Wir lasen Informationsbroschiiren
iitber den Aufbau von Selbsthilfe-
gruppen und besprachen unser Vor-
haben mit dem verantwortlichen
Psychiater des Spitals. Ich erzdhlte
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meinen Arbeitskolleginnen von un-
seren Plinen und informierte die
leitenden Hebammen. Dank dieser
Kontakte wurde uns ein idealer
Raum in einer Spielgruppe ange-
boten. So wagten wir es anfangs die-
ses Jahres, ein Infofaltblatt zu kre-
ieren und im Februar zum ersten
Treffen einzuladen.

Seither haben wir uns monatlich
getroffen. Von Anfang an herrschte
eine offene Atmosphére. Betroffene
Miitter finden in der Gruppe neue
Kontakte und Unterstiitzung. Es
fanden aber noch nicht so viele
Frauen den Weg zu uns, wie wir er-
hofft hatten. Da muss noch ein
ganzes Stiick Offentlichkeitsarbeit
geleistet werden! Und wer von uns
hat damit schon Erfahrung?!

Fiir mich als Hebamme ist es eine
ganz neue Herausforderung, mich
mit Werbung, Finanzbeschaffung
und Projektaufbau zu beschéftigen.
Kiirzlich habe ich an der Sitzung der
in Burgdorf tédtigen Gyndkologen
unsere Gruppe vorgestellt. Sie fan-
den, eine solche Gruppe entspreche
einem echten Bediirfnis. Dieses po-
sitive Echo hat mich gefreut.

Die Arbeit an einem eigenen Pro-
jekt hat mein Selbstbewusstsein als
Hebamme gestérkt. Ich bin davon
iiberzeugt, dass von Hebammen
initiierte Projekte notig sind, um fiir
Frauen auf ihrem Weg ins Mutter-
sein eine ganzheitliche Betreuung
zu gewahrleisten.

Kontaktadresse fiir Bestellung von
Infobldttern und Erfahrungsaustausch:

Elisabeth Kurth, Burgfeldstr. 15,

3400 Burgdorf, Tel. 034 423 36 64,
E-Mail: elisabeth.kurth@bluewin.ch

Seit drei Jahren finden Frauen,
die an Nachgeburtsdepression lei-
den, zusammen mit ihrem Baby in
der Casa Florina in Uster eine sta-
tiondre Behandlungsmoglichkeit.
Diese Einrichtung gehort zur Frau-
enklinik am Spital Uster und wur-
de von Monika Wohnlich, Psycho-
therapeutin und Lehrerin fiir Kran-
kenpflege initiiert. Wohnlich hatte
vor Jahren selbst an postpartaler
Depression gelitten und ist heute
Leiterin der Casa Florina. In Einer-
appartements finden hier vier
Frauen mit ihren Kindern Platz.
Zusétzlich stehen ein gemeinsamer
Wohnraum, ein Kinderzimmer und
eine Kiiche zur Verfiigung, und die
Frauen leben hier wie in einer
Wohngemeinschaft. Sie werden rund
um die Uhr von einem interdiszi-
plindren Team (Psychiatrieschwes-
ter, Kinderkrankenschwester, Klein-
kindererzieherin, Hebamme, Still-
und Erndhrungsberaterin, Malthe-
rapeutin) betreut und kommen
regelmissig in den Genuss von
Einzel- und Gruppengesprachen.
Schrittweise lernen sie, die Pflege
ihres Kindes selber zu iiberneh-
men und auch den Alltag wieder zu
bewiltigen.

In der Regel bleiben die Frauen
wiéhrend zwei bis vier Wochen.
Wenn irgend moglich wird auch
der Partner in die Behandlung mit
einbezogen. In den drei Jahren
ihres Bestehens haben rund 150
Frauen aus der Deutschschweiz die
Dienste der Casa Florina in An-
spruch genommen.

Quelle: Tages-Anzeiger, 26.2.2001
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