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«Advanced Midwifery
Practice» - ein

Umsetzungsbeispiel

In der Schweiz gibt es für Frauen mit psychischen

Erkrankungen, die während der Perinatalzeit

auftreten, kaum spezialisierte Versorgungsagebote. Ein

neu entwickeltes Angebot, das die Betreuung durch

eine «Advanced Practice Midwife» an der Schnittstelle

zwischen Psychiatrie und Geburtshilfe gewährleistet,

soll innerklinisch die Erkennung und Betreuung

von betroffenen Frauen und Familien verbessern.

TEXT:
LENA SUTTER, EVA CIGNACCO MÜLLER, SEBASTIAN WALTHER,
DANIEL SURBEK
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Psychische

Erkrankungen gehören

zu den häufigsten Komplikationen,
die während einer Schwangerschaft

bzw. im ersten Jahr nach einer

Geburt (Perinatalzeit) auftreten können

(Howard et al., 2014). In westlichen
Industrienationen beträgt die Prävalenz 20%

(Howard, Molyneaux, et al., 2014; Royal

College of Obstetricians and Gynaecologists,

2017). In der Schweiz ist etwa jede sechste

Frau (16.8%) betroffen (Berger et al., 2017).

Die Folgen von perinatalen psychischen

Erkrankungen sind weitreichend und betreffen

die Gesundheit von Mutter und Kind

(Gentile & Fusco, 2017; Howard et al., 2014).

Suizid zählt zu der häufigsten Todesursache

von Müttern im ersten Jahr nach derGeburt

(Knight et al., 2019).

Das Stigma,

eine schlechte Mutter zu sein

Da psychische Erkrankungen Betroffene

stark stigmatisieren können und Frauen

sich davor fürchten, als schlechte Mütter zu

gelten, halten sie Informationen über die

Erkrankung oft zurück. Das hat zur Folge, dass

psychische Probleme in der Perinatalzeit oft

unerkannt und somit unbehandelt bleiben,

obwohl erfolgsversprechende
Behandlungsmöglichkeiten bestehen (National

Institute for Health and Care Excellence, 2014;

Megnin-Viggars et al., 2015). So erklärt sich

auch die tiefe Dedektionsrate (1-3 %) in der

Schweiz (Berger et.al., 2017). Zudem ist die

psychiatrische Versorgung in der Schweiz

wenig auf die Betreuung von Frauen in der

Perinatalphase ausgerichtet und ebenso

wenig dafür spezialisiert (Amiel Castro et

al., 2015). Anders ist das in Grossbritannien

und Irland, dort arbeiten Hebammen in der

Funktion der «Specialist Maternal Mental

Health Midwife1» (Crabbe & Hemingway,
2014, Nagle, 2018). Diese Hebammen
koordinieren unter anderem die Unterstützung

schwangerer Frauen mit psychischen
Problemen, diskutieren mit ihnen Bedürfnisse

und Behandlungsoptionen, fungieren als

1 Anmerkung der Redaktion: Die Begriffe zu den

verschiedenen erweiterten Berufsrollen von Hebammen

werden in englischer Sprache verwendet, weil es in

der Schweiz dafür auf Deutsch keine analoge
Rollendefinition gibt.

Kontaktstelle für andere Dienste und

unterstützen Kolleginnen mit Expert'innen-
wissen. Inspiriert von dem Angebot wurde

im Rahmen einer Masterarbeit im Master of

Science Hebamme an der Berner Fachhochschule

(BFH) die Rolle einer «Advanced

Practice Midwife» (APM) entwickelt. Diese

Rollenentwicklung verfolgte das Ziel, im

Setting eines Universitätsspitals die Betreuung

von betroffenen Frauen und deren Familien

zu optimieren.

Projektschritte
der Rollenentwicklung

Im Sommer 2018 fand eine Bedarfsabklärung

innerhalb der Universitätsklinik für
Frauenheilkunde Inselspital Bern (FKI)

statt. Ein «Logic Model» wurde verwendet,

welches im Rahmen eines Leistungsnachweises

im Modul «Perinatale psychische

Gesundheit» an der BFH erstellt wurde. In

einer ersten Sitzung mit dem Chefarzt, der

Leitung Pflege Medizinbereich und der

Fachbereichsleitung Geburtshilfe der FKI

konnte aufgezeigt werden, was die Rolle

einer APM ist und welchen Nutzen sie im

Bereich der perinatalen psychischen Gesundheit

haben könnte. Ein Rundtisch-Gespräch

mit dem Chefarzt und der psychiatrischen

Konsiliarärztin der Universitären Psychiatrischen

Dienste Bern (UPD) fand anschliessend

statt. Die Idee einer innerklinischen

APM, die die beiden Fachbereiche Geburtshilfe

und Psychiatrie verbindet, wurde
präsentiert. Die Bereitschaft für eine kooperative

Zusammenarbeit und somit auch die

Fortsetzung des Projektes konnte an

diesem Gespräch erreicht werden. Die Entwick-

lungder APM-Rolle und des APM-Angebotes

wurde in der Folge in der Masterarbeit von

Juni 2019 bis Juni 2020 vollzogen. Die Arbeit

orientierte sich an den ersten fünf Schritten

des Rahmenmodells PEEPA von Bryant-
Lukosius und DiCenso (2004)2. Dieses wird

national und international erfolgreich für

die Entwicklung, Implementierung und

Evaluation von Advanced-Practice (AP)-

Rollen angewendet (Bryant-Lukosius et al.,

2016; Serana et al. 2015). Das Besondere an

2 PEEPA: Participatory, Evidence-Based, Patient-
Focused Process for Advanced Practice Nursing Role

Development, Implementation and Evaluation

Obstetrica 12/2021 15



TITELTH EM A

Frauen und ihre Familien in der Perinatalzeit

APM PPG UFKB
Masterabschluss vertiefte Kenntnisse PPG/PPE

Psychiaterin PPG UFKB

erstmalige Erkrankungen vorbestehende psychische Erkrankungen

Ambulante Versorger
freiberufliche Hebamme, Gynäkologinnen/Gynäkologen, Mütter- und Väterberatung, Sozialdienst, Spitex,

Psychiatrische Institutionen, Selbsthilfegruppen, Peers, ambulante Psychologinnen/Psychologen,
ambulante Psychiaterinnen/Psychiater, Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde, Hausärzte/Hausärztinnen

Das APM-Modell stellt die Kernaufgaben der APM (blau) sowie die Schnittstellen und die enge Zusammenarbeit mit der psychiatrischen Fachperson dar (eigene Darstellung).

diesem Rahmenmodell ist, dass bei der

Entwicklung sowohl Bedürfnisse von Betroffenen

als auch von Gesundheitsfachpersonen

einbezogen werden (Bryant-Lukosius und

DiCenso, 2004). Auch die oben genannten
Stakeholder waren im Entwicklungsprozess

involviert. Als Produkt wurden das

Betreuungsangebot sowie die Kompetenzen der

darin fungierenden APM definiert und

modellhaft dargestellt (Abbildung).

Schnittstelle zwischen

Psychiatrie und Geburtshilfe

Bei diesem neuen interprofessionellen
Modell, das von einer APM und einer psychiatrischen

Konsiliarärztin geleitet wird, handelt

es sich um ein sogenanntes Delegationsmodell.

Die Kompetenzen der APM sind dabei

der Gesundheitsförderung und Prävention

perinatal psychischer Erkrankungen
zuzuordnen (Abbildung). Die APM selbst stellt
keine psychiatrischen Diagnosen und bietet
keine Psychotherapie an. Zu ihren Aufgaben

zählen: die Stärkung der perinatalen psychischen

Gesundheit, die Förderung der

Früherkennung von Symptomen einer
psychischen Erkrankung, die Beratung von
betroffenen Frauen und Familien sowie die

Vernetzung und Koordination der in der

Versorgung beteiligten Fachpersonen. Durch

die Übernahme delegierter Aufgaben an

Schnittstellenbereichen - hier zwischen

Psychiatrie und Geburtshilfe - wird eine

Versorgungskontinuität gewährleistet (von Dach,

Eschmann, Petry, Staudacher, & Spirig, 2016).

Von der Theorie

in die Umsetzung
Seit Anfang Jahr 2021 wurden erste
Massnahmen in der FKI umgesetzt. Einerseits

wurde ein Informationsflyer gestaltet, um

die Frauen in Bezug auf die Thematik zu

sensibilisieren. Andererseits wurde gemeinsam

mit Fachpersonen der UPD ein Screenir

Konzept entwickelt. Ein systematische

Screening der perinatalen psychischen Ge-
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sundheit wird in verschiedenen
wissenschaftlichen Studien empfohlen und im

Rahmen von Richtlinien unterstützt. Das

Screening dient dem Zweck der Früherkennung

und rechtzeitigen Behandlung
psychisch erkrankter Frauen und soll schwere

Folgen für Frauen und deren Familien

vorbeugen (The Centre of Perinatal Excellence,

2017, Abrar, Fairbrother, Smith, Skoll, &

Albert, 2019). Im Rahmen der Implementierung

wurden auch die Zuweisungswege
zwischen FKI und UPD stärker gefestigt, sodass

Betroffene schneller passgenaue Hilfe

erhalten.

Systematisches

Screening

Seit der Implementierung des neuen

Screenings wird jede Schwangere und jede
Wöchnerin sechs Wochen postpartum
systematisch durch die Fachärztinnen/Fachärzte

und Hebammen, welche die Frau

betreuen, zu ihrem psychischen Wohlbefinden
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befragt. Dazu werden validierte Instrumente

verwendet; einerseits das «two-question

case-finding instrument» nach Whooley et

al. (1997) und die «Edinburgh Postnatal

Depression Scale» (EPDS). Bei Auffälligkeiten
wird den Frauen, nach definierten Kriterien,

die Möglichkeit eines Gesprächs bei der
APM angeboten. Für dieses erweiterte
Assessment bei der APM wurde ein spezifischer

Explorationsleitfaden mit der UPD

erarbeitet. Dabei steht die Erfassung der

psychosozialen Situation, der psychiatrischen

Vorerkrankungen und die Erkennung

von Symptomen einer Depression sowie der

vorhandenen Ressourcen- und Belastungsfaktoren

im Vordergrund. Je nach Situation

findet nach dem Gespräch eine Zuweisung

an eine Psychiaterin oder an eine andere

Fachperson (z. B. Sozialberatung) statt. Dieses

Angebot wird derzeit im Rahmen einer

weiteren Masterthese an der BFH evaluiert

(Rewicki et al., unpubliziertes Forschungs-

proposal 2021).

Schwangerschaftskontrollen
bei der APM

Ein weiteres spezialisiertes Angebot wurde

im Juni 2021 eingeführt und betrifft die

Schwangerschaftsbetreuung durch die APM.

Frauen mit psychischen Erkrankungen und/
oder psychosozialen Belastungen können,

alternierend zu der ärztlichen Sprechstunde,

Schwangerschaftskontrollen bei der
APM wahrnehmen. Neben der
Schwangerschaftskontrolle zählen unter anderem die

Förderung der psychischen Gesundheit, die

frühe Vernetzung zu anderen ambulanten

Die interprofessionelle

Zusammenarbeit

ist eine Kernkompetenz

der AP-Rolle.

Gesundheitsversorger'innen und die

Koordination des Behandlungsverlaufes zu den

Aufgaben der APM. Die interprofessionelle
Zusammenarbeit ist eine Kernkompetenz

der AP-Rolle (Hamric et al., 2014). Bei

Menschen mit psychischen Erkrankungen wird

eine Zusammenarbeit der verschiedenen

involvierten Gesundheitsfachpersonen an

den Schnittstellen als wirksam und hilfreich

bezeichnet (Archer et al., 2012).

Fazit zur

Rollenentwicklung
Die Möglichkeit, die Rollenentwicklung im

Rahmen der Masterarbeit durchzuführen,

war zielführend, da dafür keine zusätzlichen

Ressourcen (Stellenprozente) ausgehandelt
werden mussten. Dafür war Innovationsbereitschaft

und Kooperationsbereitschaft
zweier Kliniken nötig. Die weitere Entwicklung

des Projektes sollte forschungsbeglei-
tend stattfinden, damit Grundlagen für APM-

Rollen in der Schweiz geschaffen werden

können, um Frauen und Familien in komplexen

Situationen optimal zu versorgen. ®
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