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Dossier

Alle Falle zahlen —
eine Public-Health-Perspektive

Wie oft betreuen Hebammen psychisch kranke Frauen — moglicherweise, ohne es zu wissen?
In der Schweiz ist bisher nur wenig iiber die Haufigkeit perinataler psychischer Stoérungen
und die Versorgung der Betroffenen bekannt. Dieser Artikel wirft einen Blick auf epidemio-
logische Daten und publizierte Leitlinien.

........................................................................................

Anke Berger

Psychische Stérungen gehdren zu den hdufigsten Er-
krankungen der Perinatalzeit* (Howard et al., 2014). Die
in der Literatur berichteten Pravalenzraten? variieren
stark, je nach Methode der Erfassung: Es kommt darauf
an, wie lange der Beobachtungsperiode ist, ob Frauen
selbst ihren psychischen Zustand beurteilen oder eine
Fachperson die Diagnose stellt und ob dabei definierte
diagnostische Kriterien wie ICD103 oder DSM* verwen-
det werden oder nicht. Eine Studie in den USA nach DSM
ergab hohe Einjahres-Pravalenzen psychischer Stérun-
gen bei Schwangeren (25%), bei Postpartum-Frauen
(28%) und auch bei Frauen im gebarfahigen Alter, die
nicht schwanger waren (30 %), wobei die Unterschiede
zwischen den drei Gruppen nicht signifikant waren.
Schwangerschaft oder der Postpartum-Zustand per se
bergen demnach kein hoheres Risiko fiir eine psychische
Stérung.

Ein Blick auf die Schweiz

In der Schweizerischen Gesundheitsbefragung gaben
von den 20- bis 45-jahrigen Frauen 25 bis 34 % leichte
und 8 bis 12 % mittlere bis schwere Depressionssymp-
tome an (Schweizerisches Gesundheitsobservatorium,
2015). Fur die perinatale Periode wurden bisher keine
populationsbezogenen Daten publiziert. Eigene Unter-
suchungen deuten darauf hin, dass die Pravalenz hier
hoch ist. Pro Jahr werden 17% der Schwangeren und Post-
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partum-Frauen psychiatrisch behandelt (Berger et al,
in Begutachtung). Allerdings diirfte diese Zahl die wahre
Pravalenz unterschatzen. Denn viele Frauen vermeiden
aus Furcht vor Stigmatisierung eine Beratung oder Thera-
pie. Aus einer Erhebung in Grossbritannien ist bekannt,
dass 30 % der Frauen mit postnatalen Depressionen ihre
Symptome den Gesundheitsversorgern bewusst ver-
schwiegen (Boots Family Trust Alliance, 2013). Viele
Frauen haben in der Mutterschaftsphase leichte Be-
findlichkeitsstorungen, suchen deswegen aber keine
professionelle Hilfe auf, sondern versuchen, die Symp-
tome alleine oder mit ihren Angehdrigen zu bewaltigen.
Die wahre Pravalenz perinataler psychischer Stérungen
wiirde alle Krankheiten, Schweregrade und alle betrof-
fenen Frauen beinhalten und kann so umfassend kaum
erhoben werden. Man muss also davon ausgehen, dass
sie hoher als die berichteten Werte ist.

Freiberufliche Hebammen der Schweiz erfassen seit vie-
len Jahren den psychischen Zustand der von ihnen betreu-
ten Frauen (Erdin Springer et al., 2016). Sie machten 2014
in 92% der betreuten Falle Angaben zum Verlauf von
Schwangerschaft und Wochenbett und registrierten psy-
chische Probleme in der Schwangerschaft bei etwa 3%
der Falle sowie Depressionen in den ersten zehn Tagen
nach der Geburt bei 2% der Falle (Berger et al., in Begut-
achtung).

Welche Stérungen sind die haufigsten?

Zur Gesamtpravalenz perinataler psychischer Stérungen
tragen eine Vielzahl einzelner Stérungen mit unterschied-
lichen Folgen fiir die Betreuung auf, weshalb deren Prava-
lenz ebenfalls erlautert wird.

Depressionen

Die Pravalenzrate schwerer Depressionen betragt nach
der einzigen systematischen Literaturiibersicht (28 Stu-
dien) 3,2 bis 4,9% in der Schwangerschaft und 4,7% in
den ersten drei Monaten postpartum (Gavin et al., 2005).

1 Die Perinatalzeit umfasst im Kontext psychischer
Erkrankungen die Schwangerschaft und das erste Jahr
nach der Geburt

2 Pravalenzrate: Haufigkeit in der entsprechenden Bevol-
kerungsgruppe, pro Zeitperiode

3 International Classification of Diseases der Weltgesund-
heitsorganisation

4 Diagnostic and Statistical Manual der American
Psychiatric Association



Werden auch weniger schwere Falle eingeschlossen, er-
geben sich Raten von 18,4 % in der Schwangerschaft und
19,2% in den ersten drei Monaten postpartum (Gavin
et al., 2005). Traditionell wird angenommen, dass Frauen
in der Schwangerschaft vor Depressionen geschiitzt sind.
Bei Schwangeren werden Depressionen tatsachlich selte-
ner diagnostiziert und behandelt als bei Nichtschwan-
geren (Howard et al., 2014), sie kommen aber nicht sel-
tener vor (Gavin et al., 2005; Vesga-Lopez et al., 2008).
Das Risiko fir schwere Depressionen postpartum ist im
Vergleich zu Schwangeren und Nichtschwangeren glei-
chen Alters signifikant erh6ht (Vesga-Lopez et al., 2008).

Angststorungen

Bei Schwangeren und Muttern werden Angststérungen
oft Ubersehen, sie sind aber ebenfalls weit verbreitet
(Vesga-Lopez et al.,, 2008; Goodman et al., 2014). In den
USA hatten 13% der Schwangeren oder Postpartum-
Mutter Angststérungen (Vesga-Lopez et al., 2008). Spezi-
fische Phobien spielen dabei mit je 9% die grosste Rolle.
Eine systematische Review (57 Studien) gibt fiir Angst-
storungen eine grosse Bandbreite von 4,4 bis 39% an
(Goodman et al., 2014), obwohl nur Studien mit diagnos-
tischen Interviews eingeschlossen wurden. Diese hohe
Variabilitdt konnte nicht erklart werden. Oft sind Angst-
stérungen co-morbid mit Depressionen.

Posttraumatische Belastungsstorungen

Als Folge einer traumatischen Erfahrung vor oder wah-
rend der Schwangerschaft oder postpartum kénnen post-
traumatische Belastungsstérungen auftreten. lhre Prava-
lenz in der Schwangerschaft ist 6 bis 8% (Howard et al.,
2014). Nach der Geburt wird sie mit 1 bis 2% angegeben,
wobei sehr viel mehr Frauen unterschwellige Symptome
haben, ebenfalls oft co-morbid mit Depressionen (How-
ard et al,, 2014). Viele Studien unterschatzen die Pravalenz
von posttraumatischen Belastungsstérungen nach der
Geburt, weil sie nur Geburt als traumatisches Erlebnis be-
riicksichtigen.

Weitere Storungen

Eine wichtige Gruppe von Stérungen sind Substanzab-
hangigkeiten. Stérungen durch Alkoholgebrauch und Sub-
stanzgebrauch allgemein, ausser illegalen Drogen, sind
bei Schwangeren und Postpartum-Frauen weniger haufig
als bei Nichtschwangeren vergleichbaren Alters (Vesga-
Lopez et al., 2008). Allerdings sind 14,6 % der Schwange-
ren und 12 % der Postpartum-Frauen substanzabhangig.
Dabei dominiert Nikotinabhangigkeit. Storungen durch
Alkoholgebrauch haben 3,6 % der Schwangeren und 2,6 %
der Postpartum-Frauen (Vesga-Lopez et al., 2008). Ess-
stérungen kommen in der Perinatalzeit ebenfalls vor, ob-
wobhl die Fruchtbarkeit betroffener Frauen reduziert sein
kann. Binge-eating-Storungen hatten bei Schwangeren
in Brasilien eine Pravalenz von 17,3% (Howard et al.,
2014). Die Fortdauer von Essstérungen oder Riickfalle
sind in der Perinatalzeit hoch.

Psychotische Erkrankungen sind weitaus seltener als
nicht psychotische psychische Stérungen. Akute psy-
chotische Episoden nach einer Geburt (Postpartum-Psy-
chose) gehdéren zu den schwersten Erkrankungen in der
Psychiatrie. lhre Pravalenz betragt 0,1 bis 0,2 % (Jones et
al., 2014).

Leitlinien zur Versorgung

Grossbritannien publizierte bereits 2007 eine umfas-
sende nationale Leitlinie zur Versorgung psychisch kran-
ker Miitter in der Perinatalzeit. Die aktualisierte NICE-
Guideline «Antenatal and Postnatal Mental Health»
(National Institute for Health and Care Excellence, 2014;
online frei verfligbar) behandelt die Erkennung, Versor-
gung und Behandlung von perinatalen psychischen Sto-
rungen. Sie hebt die Bedeutung von koordinierter Be-
treuung und von Mutter-Kind-Einheiten bei stationdrer
Behandlung vor. Spezialisierte interdisziplinare Zentren
werden empfohlen, die auch Grundversorgern beratend
zur Verfugung stehen. Fir praktizierende Hebammen
besonders interessant sind die Empfehlungen zur Erken-
nung von psychischen Problemen mit wenigen Fragen
im Rahmen der Anamnese (S.7) und zu den Vor- und
Nachteilen der medikament6sen Behandlung.
Australien lancierte 2008 die «Nationale Initiative Peri-
nataldepression» und entwickelte eine Leitlinie fir die
Diagnose und Behandlung dieser Stérung in der Primar-
versorgung (Austin et al., 2011). Die Behandlung nach
diese Leitlinie erwies sich als wirksam, besonders dann,
wenn sie durch kognitive Verhaltensberatung, z. B. durch
eine darin ausgebildete Hebamme, begleitet wird (Mil-
grom et al., 2011).

In der Schweiz gibt es bisher keine nationalen Leitlinien
zur Versorgung von Frauen mit perinatalen psychischen
Stérungen, auch nicht von den psychiatrischen Fach-
gesellschaften. Eventuell vorhandene kantonale oder
spitalinterne Leitlinien sind nicht publiziert.

Die richtige Versorgung sicherstellen

Die hohe Pravalenz perinataler psychischer Erkrankungen
zeigt an, dass Hebammen in ihrem Berufsalltag haufig
mit psychisch belasteten Frauen zu tun haben. Es ist da-
her wichtig, dies in der Praxis zu beriicksichtigen (Berger
et al,, 2014). Dabei sollte der Fokus von postpartalen De-
pressionen auf Angst-, Belastungs- und Suchtstérungen
erweitert werden, die ebenfalls hdufig sind. Publizierte
Leitlinien aus England und Australien kdnnen in der Pra-
xisentwicklung helfen, solange es keine schweizerischen
Leitlinien gibt. Die Ausbildung von Mental-Health-Spe-
zialistinnen im geplanten Masterprogramm ist nétig, um
eine wirksame Vorsorge und patientenzentrierte Versor-
gung in geburtshilflichen Settings aufzubauen und si-
cherzustellen.

Die Erhebungen der freiberuflichen Hebammen der
Schweiz (Erdin Springer et al., 2016) sind hilfreich, um zu
erkennen, wie haufig psychische Storungen in der Be-
treuung registriert werden. Damit diese Daten mit sozio-
6konomischen, geographischen und Behandlungsdaten
vernetzt werden koénnen, ist eine Erhebung nach diag-
nostischen Kriterien und nach den Empfehlungen zum
Aufbau und Betrieb von gesundheitsbezogenen Regis-
tern wichtig (ANQ et al, 2016). Auf diese Weise konnte
die Hebammenstatistik wesentlich dazu beitragen, die
Wissensliicken Uber Ursachen und Pravalenz von perina-
talen psychischen Stérungen sowie die Versorgung von
betroffenen Frauen in der Schweiz zu schliessen.

Die vollstdndige Literaturliste kann heruntergeladen werden unter
www.hebamme.ch» Aktuelles
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