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FOKUS

Die psychische Gesund-
heit im Familiensystem

fordern

Mit der Geburt des Kindes geht fiir viele ein Lebenstraum in Erfiillung. Tatséchlich ist
der Ubergang zur Elternschaft jedoch auch eine Risikophase fiir die Entwicklung psychi-
scher Storungen - sie gehdren zu den haufigsten Geburtskomplikationen. Indem Heb-
ammen genau hinschauen und friihzeitig handeln, kdnnen sie viel bewirken. Bei den

TEXT:
FABIENNE FORSTER

ie meisten Menschen in der Schweiz
werden irgendwann Eltern. Laut
Bundesamt fiir Statistik haben
75 % aller Schweizer*innen Kinder
(Csonka et al., 2017). Kinder sind fiir viele
Menschen ein grosser Lebenstraum. Sie ver-
sprechen sich davon Gliick, Liebe, Sinn und
Freude. Tatsachlich zeigt Forschung, dass
Kinder zu bekommen mit einem Anstieg an
Zufriedenheit und Erfillung einhergeht
(Dyer et al., 2008). Allerdings ist der Uber-
gang zur Elternschaft gleichzeitig auch ge-
kennzeichnet von Stress, Unsicherheit und
ungeahnten Herausforderungen. Diverse
Risikofaktoren fiir die Entwicklung psychi-
scher Stérungen nehmen zu; gleichzeitig
verringern sich Schutzfaktoren fir die psy-
chische Gesundheit wie zum Beispiel die
Schlafqualitét, Freizeit oder finanzielle Res-
sourcen (Forster, 2021). Das macht den

Ubergang zur Elternschaft zu einer Risiko- .

phase fiir die Entwicklung psychischer Sto-
rungen. Tatsdchlich gehoéren psychische
Stérungen zu den haufigsten Geburtskom-
plikationen (Berger, 2019). Etwa jeder vierte
Elternteil ist von einer psychischen Stérung
im Peripartum betroffen. Am haufigsten im
Ubergang zur Elternschaft sind Angststé-
rungen, vor allem Zwénge. An peripartaler
Depression erkrankt jede sechste Frau und
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werdenden Mattern, aber auch bei deren Partner*innen.

jeder zehnte Mann (Alves et al., 2023). Vor
allem bei Mannern nehmen Substanzmiss-
brauch und -abhangigkeiten mit der Geburt
zu (Borschmann et al., 2019) und fiir psycho-
tische und bipolare Stérungen besteht ein
erhohtes Riickfallrisiko. Obwohl psychische
Stérungen im Peripartum sehr haufig sind,
wird in der Geburtsvor- und -nachbereitung

Psychische Gesundheit
von werdenden Eltern
unterstiitzen

Informationen und Empfehlungen
mit Fokus auf die psychische Ge-
sundheit von Eltern wahrend der
Schwangerschaft und bis ein Jahr
nach der Geburt:
o] Zuden Empfehlungen:
https://gesundheitsfo-

Y21 erderung.ch
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noch zu selten liber psychische Stérungen
gesprochen. Im Folgenden wird beschrie-
ben, welche Chancen sich fir Hebammen
bieten, um die psychische Gesundheit von
schwangeren Personen und ihren Familien
zu fordern.

Fritherkennung als Chance

fiir Geburt und Wochenbett
Die meisten psychischen Stérungen sind
rasch und nachhaltig durch Psychotherapie
und/oder Pharmakotherapie therapierbar.
Allerdings besteht in der Regel auch ein ho-

Standardisierter
Screening-Fragebogen

Mit diesem einfachen Fragebogen
konnen Personen in ihrer Situation
abgeholt und ein Gesprach weiterge-
fuhrt werden.
7] Zum Fragebogen:
https://register.awmf.
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hes Risiko fir Ruckfalle und Chronifizie-

rung. Besonders wenn Stdrungen lange
nicht erkannt und behandelt werden, steigt

die Gefahr, therapieresistente Stérungen

Antje Kroll-Witzer

nen oder Patienten auf der Strasse ansehen,
dass sie von einer psychischen Stérung be-
troffen sind. Dazu kommt, dass es vor allem
zwischen depressiven Symptomen und den

Zwischen depressiven Symptomen
und den typischen Heraus-
forderungen der Elternschaft

gibt es diverse Uberschneidungen.

und komorbide Stérungen zu entwickeln
(wie zum Beispiel Suchterkrankungen oder
Zwangsstorungen). Daher ist es zentral,
dass psychische Stérungen frith erkannt
und behandelt werden (Forster, 2023).

Unsichtbare psychische Storungen
Psychische Stérungen sind in aller Regel von
aussen nicht sichtbar. Jede vierte Person,
der man heute auf der Strasse begegnet, lei-
det an einer psychischen Erkrankung. Ent-
sprechend wiirde auch eine Fachperson in
Psychologie keiner*keinem ihrer Patientin-
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typischen Herausforderungen der Eltern-
schaft diverse Uberschneidungen gibt. So
gehoren zum Beispiel Veranderungin Schlaf,
Appetit beziehungsweise Gewicht und sexu-
eller Appetenz fiir die meisten Eltern, vor al-
lem fiir schwangere Personen, zum Eltern-
werden dazu. Die Schlafdauer reduziert sich
in der Regel deutlich in den ersten Jahren,
was auch mit Erschépfung und Stimmungs-
einbriichen einhergehen kann. Gleichzeitig
gehéren Schlafstérungen, Erschépfung und
Stimmungseinbriiche zu den Symptomen
einer depressiven Episode, ebenso wie Kon-



zentrationsprobleme. Konzentrationspro-
bleme ergeben sich bei Schwangeren und
ihren Partner*innen, aber auch natrlicher-
weise durch die neurologische Umstruktu-
rierung mit der Geburt eines Kindes. Die Re-
duktion der grauen Substanz geht mit
kognitiven Einbussen fiir etwa zwei Jahre
nach Geburt einher (Cardenas et al., 2020).

Frithe Sensibilisierung
und frithzeitiges Erkennen
Wie kdnnen Hebammen also Betroffene friih
erkennen und zur richtigen Behandlung ver-
helfen? Die einfachste Moglichkeit dazu ist
die Verwendung von standardisierten
Screening-Fragebdgen wie zum Beispiel der
Edinburgh Depressions-Skala (siehe Kast-
chen, Seite 28). Studien zeigen, dass die Ver-
wendung solcher Fragebdgen die Wahr-
scheinlichkeit erhoht, dass hilfsbediirftige
Betroffene erkannt werden, und auch, dass
sie diese Hilfe annehmen (Bina, 2020). Weil es
kaum méglich ist, Betroffene von aussen zu
erkennen, ist es fir Hebammen ratsam, allen
Eltern (also auch den Partner*innen von
schwangeren Personen) bereits wahrend der
Schwangerschaft einen solchen Fragebogen
abzugeben - oder sie auf entsprechende

Praxis

Apps hinzuweisen wie zum Beispiel das Post-
partale-Depression-Krisenapp von Postpar-
tale Depression Schweiz oder das beni-App
von peribass.

Einerseits erméglicht das eine friihe Sensibi-
lisierung sowie die Messung des Verlaufs psy-
chischer Symptome bis nach der Geburt.
Ausserdem entwickeln sich Uber die Halfte
der sogenannten «postpartalen» Depression
schon antenatal. Mit einer frithen Erkennung
kann bestenfalls einer Verschlechterung
nach der Geburt vorgebeugt werden. Darii-
ber hinaus sind niedrige Werte in diesen Fra-
gebdgen immer auch eine schéne Gelegen-
heit, um Eltern positive Riickmeldungen zu
geben und sie zu ermuntern, bis jetzt hilfrei-
che Strategien beizubehalten.

Gesundheit als Ganzes
Auch die korperliche Gesundheit und das
Geburtserleben kénnen durch die Férde-
rung der psychischen Gesundheit verbes-
sert werden. Die psychische Gesundheit
lasst sich in der Realitat nicht von der kor-
perlichen Gesundheit trennen. Zum Bei-
spiel erleben Schwangere mit depressiven
Symptomen haufiger Praeklampsie, Ge-
burtskomplikationen oder Friihgeburten
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(échaffir, 2018). Umgekehrt erhéhen Be-
schwerden wahrend der Schwangerschaft
und schwierige Geburten das Risiko fiir
die Entwicklung psychischer Symptome

Die psychische Gesundheit
[disst sich in der Realitdt
nicht von der korperlichen
Gesundheit trennen. Zum
Beispiel erleben Schwangere
mit depressiven Symptomen
hdufiger Praeklampsie,
Geburtskomplikationen
oder Friihgeburten.

nach der Geburt (Quenby et al., 2021). Die
Forderung der psychischen Gesundheit
bedeutet daher immer auch die Forde-
rung der korperlichen Gesundheit - und
umgekehrt.

Antje Kroll-Witzer
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Gesundheitsforderung
fiir das ganze Familiensystem

Die psychische Gesundheit istim ganzen Fa-
miliensystem hoch interdependent. Eine
postpartale Depression bei einer Person gilt
zum Beispiel als Hauptrisikofaktor fiir die
Entwicklung einer postpartalen Depression
bei deren Partner*in (Whisman & Baucom,
2012). Darlber hinaus hangt die Partner-
schaftszufriedenheit negativ mit depressi-
.ven Symptomen beider Partner*innen zu-
sammen. Das ist besonders im Ubergang
zur Elternschaft relevant, in der sich Part-
nerschaften im Durchschnitt erst einmal
verschlechtern (Kluwer, 2010). Der Einbezug
der Partner*innen von schwangeren Perso-
nen ist daher bereits wahrend der Schwan-
gerschaft wichtig. Paare, die trotz Stress
und Traditionalisierung eine ausgewogene
Unterstiitzung im Paar beibehalten kdnnen,
zeigen im Durchschnitt eine bessere psychi-
sche Gesundheit (Meier et al., 2020).

Auswirkungen auf die Kinder
Dariiber hinaus hangt die psychische Ge-
sundheit von Eltern auch mit der Entwick-
lung der Kinder zusammen. Kinder von El-
tern mit psychischen Stérungen zeigen mit
héherer Wahrscheinlichkeit bereits im ers-

ten Lebensjahr mehr Regulationsprobleme,
mehr Verhaltensauffalligkeiten in der Schu-
le und eine schlechtere psychische Gesund-
heit im Erwachsenenalter (Tainaka et al.,
2022). Kinder von psychisch belasteten El-
tern schlafen schlechter, ebenso wie die El-
tern selbst, was natirlich wiederum das
Wohlbefinden der ganzen Familie beein-

Weiterbildung SHV

Fabienne Forster wird am 12. Novem-
ber 2024 beim Schweizerischen Heb-
ammenverband (SHV) eine Weiterbil-
dung geben zum Thema «Gesunde
Miitter brauchen gesunde Partner*in-
nen».
=g

Informationen und An-
meldungen folgen un-
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flusst (Coles et al., 2022). Das Stresssystem
von Kindern reagiert bereits intrauterin auf
psychische Probleme oder auch auf Paar-
konflikte (McLaughlin et al., 2019). Umge-
kehrt bieten einfiihlsame und tragende Be-
ziehungen zwischen Eltern eine zentrale
Grundlage fiir eine gute Entwicklung der
Kinder (Zemp & Bodenmann, 2015). e
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Fabienne Forster (geb. Meier),
Dr. phil., Psychologin und Paartherapeutin,
Gynakopsychiatrie Wil.
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