
Wissen in der peri
natalen psychischen 
Gesundheit generieren

Psychische Erkrankungen in der Schwangerschaft und im ersten Jahr nach der Geburt 
sind ein verbreitetes, teilweise noch immer tabuisiertes Problem. Die Berner 
Fachhochschule verfolgt das Ziel, Hebammen dazu zu befähigen, betroffene Frauen 
optimal zu unterstützen. 

T E X T :  L E N A  S U TT  E R  U N D  D Ö RT  H E  H E I N E

In westlichen Industrienationen beträgt 
die Prävalenz für psychische Erkrankun-
gen in der Schwangerschaft und im ersten 
Jahr nach der Geburt rund 20 % (Howard & 

Khalifeh, 2020). In der Schweiz nimmt laut 
einer Studie von Berger et al. (2017) jede 
sechste Frau im Verlauf dieser Zeit profes
sionelle Hilfe infolge psychischer Probleme 
in Anspruch. Im Gegensatz dazu beträgt 
die Detektionsrate im Rahmen der geburts-
hilflichen Versorgung  – auch durch freibe-
rufliche Hebammen  – lediglich ein bis drei 
Prozent (Berger et al., 2017). Gründe für die 
geringe Erkennung ist einerseits die Furcht 
vor Stigmatisierung, wodurch betroffene 
Frauen entsprechende Symptome lange 
verheimlichen. Andererseits führt die feh-
lende Ausbildung von Fachpersonen dazu, 
dass Risikofaktoren und Symptome von 
diesen nicht erkannt werden. Viveiros et al., 
(2019) konnten bspw. in ihrer Untersuchung 
zeigen, dass Hebammen nicht ausreichend 
ausgebildet sind. So fehlt ihnen Wissen über 
geeignete Hilfsmittel, etwa für die Durch-
führung eines Screenings. Aber auch an 
Selbstvertrauen, um adäquat handeln zu 
können, was zu einer Verkennung einer Pro-
blematik führen kann. 

Spezifisches  
Weiterbildungsangebot

In Fachkreisen ist man sich einig, dass Heb-
ammen mit entsprechender Ausbildung ge-
eignet sind, um Frauen mit psychischen Er-

krankungen in der Perinatalzeit zu begleiten 
und nötigenfalls für weitere Interventionen 
an psychiatrische Leistungserbringer*innen 
zu überweisen (Coates & Foureur, 2019). 

Die Berner Fachhochschule (BFH) hat dieses 
Bildungsdefizit von Hebammen im Bereich 
der perinatalen psychischen Erkrankung er-
kannt. Seit der Etablierung des Masterstu
diengangs im Jahr 2017 bietet die BFH das 
Modul «Perinatale psychische Gesundheit» 
an. Das Modul ist zwischenzeitlich fester Be-
standteil des Studiums und dessen Inhalte 
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werden kontinuierlich weiterentwickelt. Die 
Studierenden loben den starken Praxisbe-
zug, der ihnen u. a. wichtige Instrumenta
rien für die Erkennung von psychischen Er-
krankungen vermittelt.
Die Inhalte werden von 17  hochqualifizier-
ten Dozierenden aus Praxis, Forschung und 
Politik vermittelt. Dies ermöglicht den Ab-
solvierenden des Moduls:
•	 Grundlagewissen zu psychischen Erkran-

kungen zu erlangen; 
•	 Risikofaktoren und wichtige Symptome 

von perinatalen psychischen Erkrankun-
gen zu (er)kennen und Screening-Metho-
den anzuwenden; 

•	 Sich Kenntnisse über psychotherapeuti-
sche Ansätze sowie über die wichtigsten 
pharmakologischen Therapien in der 
Perinatalzeit anzueignen; 

•	 Anzeichen einer gestörten Mutter-Kind- 
Interaktion wahrzunehmen sowie Förde-
rungsmassnahmen einzuleiten; 

•	 Ein Bewusstsein über die innerfamiliären 
Belastungen sowie Erkrankungsrisiko 
von Angehörigen zu entwickeln; 

•	 Kenntnisse über die Bedeutung der Inter-
professionalität bei der Betreuung zu 
erwerben;

•	 Die Rolle der Hebammen als primäre Be-
zugspersonen in der interdisziplinären 
Gesundheitsversorgung von Schwange-
ren und Wöchnerinnen zu erkennen; 

•	 Sich mit der aktuellen Versorgungslage 
auseinanderzusetzen. Dazu werden ver-
schiedene nationale sowie internationale 
Angebote präsentiert und deren Stärken 
und Schwächen diskutiert. Dies ermög-
licht Versorgungslücken zu erkennen.

Das Modul ist als Fachkurs für verschiedene 
Berufsgruppen zugänglich und wurde in 
den fünf Jahren der Durchführung auch von 
Pflegfachpersonen und Psychiaterinnen/
Psychiatern besucht. Dieser interprofessio-
nelle Austausch ist wertvoll und gewinn-
bringend. 

Ziel des Moduls
Ein wichtiges Ziel des Moduls ist es, dass 
Hebammen das erlernte Wissen nutzen, um 
auf der Basis von Best-Practice-Empfehlun-
gen Massnahmen für eine nachhaltige und 
wirkungsvolle Versorgung zu definieren und 
neue Angebote zu entwickeln. So sollen 
hebammengeleitete Angebote (Advanced 
Practice Midwife (APM)) bestehende Versor-
gungslücken schliessen, damit betroffene 
Schwangere und Wöchnerinnen zukünftig 
eine bedürfnisgerechte Versorgung erhalten. 
Dieses Ziel konnte in der Vergangenheit be-
reits erfolgreich umgesetzt werden (Sutter 
et. al., 2021). Erste implementierte Mass-
nahmen daraus werden im Rahmen einer 
weiteren Masterarbeit durch eine Hebam-
menstudentin der BFH aktuell evaluiert. 
Ganz im Sinne des nachfolgenden Zitates: 
«Specialist Mental Health Midwives play a 
crucial role in improving the quality of ma-
ternity services and supporting the devel-
opment and implementation of integrated 
pathways of care for women with perinatal 
mental illness» (Maternal Mental Health Alli-
ance, 2013, S.8) 

Fachhochschule

Frauen gezielt auf  
die psychische Gesundheit 

ansprechen

«Während des Masterstudiums habe 
ich das Modul ‹Perinatale psychische 
Gesundheit› absolviert. Mein Wissen 
in diesem Bereich war trotz lang
jähriger Berufserfahrung begrenzt, 
obwohl ich die Relevanz des Themas 
während meiner Arbeit zunehmend 
wahrgenommen habe. Mit dem er-
worbenen Fachwissen spreche ich 
Frauen während der Schwanger-
schaft gezielt auf ihre psychische Ge-
sundheit und ihr Befinden an. Ich 
kann Risiken besser erkennen und 
betroffenen Frauen durch die Zusam-
menarbeit mit Fachpersonen Unter-
stützung anbieten. Im Herbst werde 
ich in Dublin (Irland) ein Transfer
modul bei einer ‹APM für perinatale 
psychische Gesundheit› absolvieren. 
Ich freue mich darauf, mit diesem 
‹Workshadowing› mein Wissen in 
dem Bereich weiter zu vertiefen.»
Dörthe Heine, Hebamme, Studentin 
MSc, Berner Fachhochschule
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Hebamme Msc, Wissenschaftliche Mitarbeiterin  
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