FAMILIENHEBAMMEN

Frauen, die unter Postpartalen
Depressionen leiden, wirden sich einer
Familienhebamme anvertrauen.

Familienhebammen

Illustration: © Mary Long/stock.adobe.com

Beliebt, aber nicht Uberall bekannt

Wenn Frauen nach der Geburt unter Postpartalen Depressionen oder Angststorungen leiden, kann sich
das negativ auf die gesamte Familie auswirken. Viele dieser psychischen Probleme bleiben jedoch
unerkannt und unbehandelt. Eine Studie aus Dresden zeigt, dass Familienhebammen diese Mutter gut
unterstitzen und ihnen die Suche nach Hilfsangeboten erleichtern kdnnen.

Von Vanessa Ziel}, Lara Seefeld, Bianka Vollert, Julia Schellong und Susan Garthus-Niegel

ie Studie INVITE (IN-

timate partner Vlo-

lence care and Treat-
ment prEferences) beschaftigt sich mit
Praferenzen und Barrieren fiir Frauen, die
nach der Geburt Beratungs-und Behand-
lungsangebote in Anspruch nehmen, ins-
besondere bei psychischer Belastung. Die
Studie wird von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG) geférdert
und hat in dem Zeitraum von November

50

2020 bis Oktober 2023 Teilnehmerinnen
rekrutiert. Es wurden bereits Giber 4.000
Mdtter, die in Dresden und Umgebung ge-
boren haben, drei bis vier Monate nach
der Geburt in einem etwa einsttndigen
standardisierten Telefoninterview befragt.
Erhoben wurden unter anderem die kor-
perliche Gesundheit von Mutter und Kind,
das Geburtserleben, die psychische Ge-
sundheit und das Wohlbefinden der Mut-
ter sowie die Beratungs- und Behand-

lungspraferenzen. Um die Praferenzen flr
Angebote verschiedener Fachrichtungen
im deutschen Versorgungssystem zu er-
mitteln, wurde ein selbst entwickelter Fra-
gebogen eingesetzt (Seefeld et al., 2022).

Die Teilnehmerinnen gaben auf einer
vierstufigen Skala an, ob sie die aufgefuhr-
ten Angebote im Falle von psychischen
Problemen nach der Geburt in Anspruch
nehmen wiirden oder nicht. Die umfang-
reiche Datenerhebung bietet eine gute
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Méglichkeit, das Gesundheitsverhalten
von Frauen nach der Geburt, ihre Prafe-
renzen bei der Versorgung und Beratung
sowie damit zusammenhangende Fakto-
ren zu erfassen und zu untersuchen. Diese
Ergebnisse konnen dazu beitragen, den
Zugang zu geeigneten Angeboten zu er-
leichtern und letztlich die Versorgung von
Mttern nach der Geburt zu verbessern.

Ergebnisse der INVITE-Studie

Die Unterstltzung von einer Hebamme, Fa-
milienhebamme, einem Familienmitglied,
Freund:in oder Kolleg:in wurde von den
Teilnehmerinnen insgesamt am haufigsten
praferiert (siehe Abbildung; Ziel et al., in
review). Die grofRe Mehrheit der Teilneh-
merinnen (91,2 %) wirde bei psychischen
Problemen eher oder auf jeden Fall die Hil-
fe einer Familienhebamme in Anspruch
nehmen. Nur ein kleiner Teil (8,7 %) lehnte
dieses Angebot eher oder ganzlich ab. Die
Unterstiitzung durch eine Familienhebam-
me wurde insbesondere von Teilnehmerin-
nen mit Postpartaler Angststorung ge-
schatzt. Jedoch wusste nur etwas mehrals
die Halfte der Teilnehmerinnen (53,8 %),
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dass es dieses Angebot gibt. Teilnehmerin-
nen mit psychopathologischen Sympto-
men war es haufiger bekannt.

Resumee fur die Praxis

Die Unterstiitzung von (Familien-)Hebam-
men wurde von allen Teilnehmerinnen ge-
genlber anderen Angeboten praferiert.
Sie unterstiitzen Frauen beim Hineinwach-
sen in die Mutterrolle. Dariber hinaus
Ubernimmt dieselbe (Familien-)JHebamme
oft die gesamte Vor- und Nachsorge und
wird so zur Vertrauensperson flr die Mut-
ter. Wie die deskriptiven Ergebnisse der
INVITE-Studie zeigen, erleichtert dies den
Betroffenen, Uber sensible Themen wie
depressive Symptome und Angstsympto-
me zu sprechen (Russell et al., 2017).
Familienhebammen begleiten die
Mutter in den ersten zwolf Monaten nach
der Geburt, helfen beim Aufbau eines Un-
terstitzungsnetzwerkes und vermitteln
weitere Hilfen, zum Beispiel von Psycho-
log:innen. Dieses Angebot kommt fiir vie-
le Frauen in Frage, die sich in einer
schwierigen Lebenssituation befinden, et-
wa aufgrund einer psychischen Erkran-
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¥ Obwohl sich fast alle
Teilnehmerinnen vorstellen
konnten, durch eine
Familienhebamme betreut zu
werden, wusste nur etwa die Halfte
von diesem Angebot. {(

kung wie Postpartaler Depression oder Postpartaler Angststo-
rung. Fur diese Frauen sollte verstarkt die Hilfe von Familienhe-
bammen angeboten werden. Gerade in dieser vulnerablen Zeit
konnen Familienhebammen einen wichtigen Beitrag zum Wohl-
befinden der belasteten Mtter leisten. Wesentlich ist aber auch
die interdisziplindre Zusammenarbeit, um Mtter an spezialisier-
te Versorgungsangebote weiterzuleiten und so Versorgungsli-
cken zu schlieRen. Darlber hinaus sollte das Wissen Uber die Ver-
fligbarkeit von Familienhebammen in der Bevolkerung gestarkt
werden. Obwohlsich fast alle Teilnehmerinnen vorstellen konn-
ten, durch eine Familienhebamme betreut zu werden, wusste nur
etwa die Halfte von diesem Angebot.

AKADEMIE

Indem die politischen Entscheidungstrager:innen Uber die
Praferenzen der Mitter informiert werden, kann die Aufmerksam-
keit und die Finanzierung auf diese Versorgungsangebote gelenkt
werden. Magliche Auswirkungen konnten sein, dass die Unterstut-
zung von Familienhebammen fir mehr (belastete) Frauen bewil-
ligt und mehrin die Zusatzqualifikation zur Familienhebamme in-
vestiert wird.

(Familien-)Hebammen spielen nicht nur wahrend der Vor-
und Nachsorge eine entscheidende Rolle. Da sie werdende Mut-
ter unter der Geburtintensiv betreuen, untersucht die Studie RE-
SPECT (»A Prospective Mixed-Methods-REsearch Project on Sub-
jective Birth Experience and PErson-centred Care in ParenTs and
Obstetric Health Care Staff«) das subjektive Geburtserleben (wer-
dender) Eltern, insbesondere unter Berlcksichtigung der Inter-
aktion mit dem geburtshilflichen Personal. Seit Frithjahr 2023
werden dazu (werdende) Eltern im Raum Dresden (ber einen
Zeitraum von zwei Jahren befragt. Die Veroffentlichung erster Er-
gebnisse wird in diesem Jahr erwartet.
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