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Vorwort der Studiengangleitung Bachelor

Die Bachelor-Arbeit ist Bestandteil und Abschluss der beruflichen Ausbildung an der
Hochschule Luzern, Soziale Arbeit. Mit dieser Arbeit zeigen die Studierenden, dass sie fahig
sind, einer berufsrelevanten Fragestellung systematisch nachzugehen, Antworten zu dieser
Fragestellung zu erarbeiten und die eigenen Einsichten klar darzulegen. Das wahrend der
Ausbildung erworbene Wissen setzen sie so in Konsequenzen und Schlussfolgerungen fir die
eigene berufliche Praxis um.

Die Bachelor-Arbeit wird in Einzel- oder Gruppenarbeit parallel zum Unterricht im Zeitraum von
mehreren Monaten geschrieben. Gruppendynamische Aspekte, Eigenverantwortung,
Auseinandersetzung mit formalen und konkret-subjektiven Ansprichen und Standpunkten
sowie die Behauptung in stark belasteten Situationen gehdren also zum Kontext der Arbeit.

Von einer gefestigten Berufsidentitat aus sind die neuen Fachleute féhig, soziale Probleme und
Entwicklungspotenziale als ihren Gegenstand zu beurteilen und zu bewerten. Denken und
Handeln in Sozialer Arbeit ist vernetztes, ganzheitliches Denken und prazises, konkretes
Handeln. Es liegt daher nahe, dass die Diplomand_innen ihre Themen von verschiedenen
Seiten beleuchten und betrachten, den eigenen Standpunkt klaren und Stellung beziehen sowie
auf der Handlungsebene Lésungsvorschléage oder Postulate formulieren.

Ihre Bachelor-Arbeit ist somit ein wichtiger Fachbeitrag an die breite thematische Entwicklung
der professionellen Sozialen Arbeit im Spannungsfeld von Praxis und Wissenschaft. In diesem
Sinne wiinschen wir, dass die zuklinftigen Fachleute der Sozialen Arbeit mit ihrem Beitrag auf
fachliches Echo stossen und ihre Anregungen und Impulse von den Fachkreisen aufgenommen
werden.
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Abstract

Der Ubergang in die Elternschaft ist mit vielfiltigen Veranderungen verbunden. Gesellschaftlich wird
diese Lebensphase mit positiven Emotionen und Gliicksgefiihlen verknipft, obwohl Mutter sie unter-
schiedlich erleben. Psychische Erkrankungen werden immer noch stark tabuisiert, besonders im Zeit-
raum rund um die Geburt. Vor diesem Hintergrund haben sich die Autorinnen mit der Frage befasst,
wie die Soziale Arbeit MUtter mit postpartaler Depression unterstiitzen und die Mutter-Kind-Bezie-
hung starken kann. Um Antworten zu finden, hat sich die Autorenschaft mit Theorie zur postpartalen
Depression und der Beziehung zwischen Mutter und Kind auseinandergesetzt. Zudem wurden sechs

Expert:inneninterviews durchgefiihrt, um Erfahrungswerte aus der Praxis einzubeziehen.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die Unterstiitzung der betroffenen Mutter zugleich zur Starkung
der Mutter-Kind-Beziehung beitragt. Durch eine alltagsnahe Entlastung, die Férderung vorhandener
Ressourcen und die Vernetzung mit passenden Angeboten kann die Handlungsfahigkeit der Mutter
gestarkt werden. Zudem erweist sich die interdisziplindre Zusammenarbeit als zentral fiir eine umfas-
sende Unterstiitzung betroffener Familien. Die Soziale Arbeit Gbernimmt dabei eine wichtige verbin-
dende Funktion zwischen der Familie und den beteiligten Fachstellen. Die Begleitung von Miittern mit
postpartaler Depression stellt daher ein relevantes Handlungsfeld dar, in dem entsprechend sensibili-
sierte und qualifizierte Fachpersonen der Sozialen Arbeit benétigt werden. Die vorliegende Arbeit rich-

tet sich deshalb in erster Linie an Fachpersonen der Sozialen Arbeit.
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1 Einleitung

Die vorliegende Arbeit widmet sich der postpartalen Depression von Miittern. Der Fokus liegt auf den
Unterstitzungsmoglichkeiten von Fachpersonen der Sozialen Arbeit. Im Folgenden werden die Aus-
gangslage und Praxisrelevanz erlautert, das Ziel der Arbeit und die Fragestellung dargestellt und der

Aufbau der Arbeit erklart.
1.1 Ausgangslage

Unter einer postpartalen Depression werden schwere, langer andauernde und behandlungsbediirftige
depressive Erkrankungen im ersten Jahr nach der Geburt eines Kindes verstanden (Reiner-Lawugger,
2016, S. 151). Schatzungsweise sind etwa 10 bis 15 Prozent der Mitter davon betroffen (Wolkenstein,
2023, S. 3). Postpartale Depression wird aber nicht als moderne Erscheinung beschrieben. Psychische
Stérungen nach der Geburt waren in unterschiedlichen Landern und Kulturen schon immer vorhanden,

wurden aber in den letzten Jahren medial sichtbarer (Salis, 2016, S. 6).

Die Entstehung einer postpartalen Depression ldsst sich nicht auf eine einzelne Ursache zurlickfihren.
Aus heutiger Perspektive wird sie hdufig durch multifaktorielle Vulnerabilitats-Stress-Modelle erklart.
Diese gehen davon aus, dass Frauen bereits vor der Schwangerschaft bestimmte psychologische und
physiologische Anfilligkeiten besitzen. Treffen diese auf die Belastungen rund um die Geburt, kann
dies die Entstehung depressiver Symptome begtinstigen (Wolkenstein, 2023, S. 25). Frauen mit einer
friheren depressiven Episode weisen in der Peripartalphase ein erhéhtes Risiko auf, erneut depressive
Symptome zu entwickeln (Wolkenstein, 2023, S. 13). Die Mutterschaft stellt eine bedeutende Transi-
tion im Leben einer Frau dar und kann zu einer tiefgreifenden Krise fihren. Diese Lebensphase stellt
haufig einen Wendepunkt dar, an dem innere Konflikte und Belastungen verstarkt in den Vordergrund
treten und unterschiedliche Entwicklungen moglich sind. Aus psychoanalytischer Sicht wird sie daher
nicht primar als feststehende psychiatrische Erkrankung betrachtet, sondern als Ausdruck individueller
psychischer Konflikte und Anpassungsschwierigkeiten, die im Zusammenhang mit dem Ubergang in

die Mutterschaft entstehen konnen (Koéhler-Weisker, 2023, S. 124).

Die postpartale Depression kann die Beziehung zwischen Mutter und Kind deutlich beeintrachtigen
(Brisch, 2022, S. 190). Aufgrund ihrer psychischen Belastung kann es betroffenen Miittern schwerfal-
len, freudvoll und feinfiihlig mit ihrem Kind in Kontakt zu treten. Angste, Sorgen und belastende Ge-
danken kénnen dazu fihren, dass die Signale und Bedirfnisse des Kindes weniger deutlich wahrge-
nommen oder nicht angemessen beantwortet werden. Dadurch kénnen gemeinsame Interaktionen
und der Aufbau einer stabilen Mutter-Kind-Beziehung erschwert werden (Kéhler-Weisker, 2023, S.

1
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174). Eine friihzeitige Erkennung und Behandlung der Erkrankung ist deshalb sowohl fiir das Wohlbe-
finden der Mutter als auch fiir die Entwicklung des Kindes von besonderer Bedeutung (Brisch, 2022, S.

190).

Fiir die vorliegende Arbeit ist insbesondere von Bedeutung, dass die postpartale Depression nicht nur
ein medizinisches oder psychotherapeutisches Thema darstellt. Neben der Behandlung der Erkrankung
geht es auch um Alltagsbewaltigung, soziale Unterstiitzung, familiare Entlastung, Friherkennung und
die Mutter-Kind-Beziehung. Wahrend der Recherche zeigte sich, dass sich Fachliteratur und beste-
hende Projekte haufig auf gesundheitsspezifische Handlungsfelder fokussieren. Die Rolle der Sozialen
Arbeit wird hingegen wenig thematisiert. Daraus ergibt sich eine Forschungsliicke, an welche die vor-

liegende Arbeit anschliesst.

1.2 Ziel der Arbeit und Fragestellung

Aus der beschriebenen Ausgangslage ergibt sich fir die vorliegende Forschungsarbeit folgende Frage-

stellung:

Wie kann die Soziale Arbeit aus Sicht von Fachpersonen Miitter mit postpartaler Depression unterstiit-

zen und die Mutter-Kind-Beziehung stéirken?

Ziel der Arbeit ist es, die Unterstlitzungsmoglichkeiten der Sozialen Arbeit im Kontext postpartaler De-
pression aus Sicht von Fachpersonen herauszuarbeiten. Dabei soll untersucht werden, welche Bedirf-
nisse betroffene Mitter haben, welche Herausforderungen in der Begleitung sichtbar werden und wie
die Mutter-Kind-Beziehung durch professionelles Handeln gestarkt werden kann. Die Bachelorarbeit
soll dadurch die Rolle der Sozialen Arbeit in diesem Handlungsfeld sichtbarer machen und mogliche

Ansatzpunkte fir die Praxis aufzeigen.

Zur Beantwortung der Fragestellung werden zunachst theoretische Grundlagen erarbeitet. Einerseits
wird geklart, was unter einer postpartalen Depression verstanden wird und welche Symptome und
Belastungen damit verbunden sind. Andererseits wird die Bindungstheorie herangezogen. Dabei wird
aufgezeigt, was unter Bindung und Bindungstypen verstanden wird und welche Bedeutung elterliche

Feinflhligkeit fir den Aufbau einer sicheren Beziehung zwischen Mutter und Kind hat.

Aufbauend auf diesen theoretischen Grundlagen wurden fiir die empirische Untersuchung Leitfragen
entwickelt. Diese dienen dazu, die Erfahrungen und Einschatzungen der befragten Fachpersonen in

der Schweiz systematisch zu erfassen. Der verwendete Leitfaden ist im Anhang der Arbeit ersichtlich.
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Im Zentrum dieser Arbeit stehen Mitter mit einer postpartalen Depression. Andere psychische Erkran-
kungen und mogliche psychische Belastungen des anderen Elternteiles werden in dieser Arbeit nicht
naher beleuchtet. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit richten sich an Fachpersonen, die in ihrer
beruflichen Praxis mit Mttern mit postpartaler Depression und deren Kindern arbeiten. Die fachlichen

Einschatzungen der interviewten Personen sind fiir die vorliegende Forschungsarbeit zentral.

1.3 Praxisrelevanz fur die Soziale Arbeit

Die Praxisrelevanz fiir die Soziale Arbeit ergibt sich daraus, dass sich Mitter mit einer postpartalen
Depression haufig in einer vulnerablen Lebenssituation befinden. Die Belastung zeigt sich nicht nur auf
individueller Ebene, sondern betrifft auch den Alltag, das soziale Umfeld, die Elternrolle und die Bezie-
hung zum Kind. Damit liegt ein Handlungsfeld vor, in dem die Soziale Arbeit mit ihrem lebensweltli-

chen, ressourcenorientierten und vernetzenden Zugang einen wichtigen Beitrag leisten kann.

Der Berufskodex der Sozialen Arbeit bietet hierfiir eine professionsethische Grundlage. Soziale Arbeit
orientiert sich am Grundprinzip der sozialen Gerechtigkeit. Diese verweist darauf, dass Menschen un-
terschiedliche Ausgangslagen haben, die ihre Chancen und Entwicklungsmaoglichkeiten beeinflussen.
Gleiche Rechte allein reichen deshalb nicht aus, vielmehr missen Barrieren abgebaut und Menschen
mit weniger Moglichkeiten gezielt unterstltzt werden (AvenirSocial, 2026, S. 11). Es wird festgehalten,
dass Menschen in ihrer Komplexitat anerkannt werden miissen. Soziale Arbeit berlicksichtigt dabei
verschiedene Dimensionen des Lebens und sucht aus systemischer Sicht heraus nach individuellen Lo-
sungen (AvenirSocial, 2026, S. 12). Menschen werden als soziale Wesen verstanden, die in Abhangig-
keit von anderen Menschen und ihrer Umwelt leben. Sie sollen stets als Teil sozialer und 6kologischer
Systeme betrachtet werden. Auch politische Prozesse sollen so beeinflusst werden, dass Solidarsys-
teme gestarkt sowie soziale Isolation und Ausgrenzung verringert werden (AvenirSocial, 2026, S. 16).
Unter dem Prinzip der Ermachtigung versteht der Berufskodex die Starkung von Fahigkeiten und
Selbstbewusstsein. Die Soziale Arbeit informiert, vernetzt und mobilisiert sowohl auf individueller als
auch auf gesellschaftlicher Ebene, um Menschen bei einer eigenstdndigen Lebensbewiltigung zu un-
terstiitzen (AvenirSocial, 2026, S. 13). Postpartale Depression ist mit Stigmatisierung verknipft, da Be-
troffene haufig mit Scham, Schuldgefiihlen und gesellschaftlichen Vorstellungen von gelingender Mut-
terschaft konfrontiert sind. Soziale Arbeit setzt sich gegen jede Form von Diskriminierung ein, unter
anderem auch aufgrund psychischer Beeintrachtigung oder zugeschriebener Merkmale (AvenirSocial,

2026, S. 15).

Das Ubereinkommen (iber die Rechte des Kindes vom 20. November 1989, SR 0.107, hélt in Art. 3 Abs.

1 fest, dass bei allen Massnahmen, die Kinder betreffen, das Kindeswohl vorrangig zu beriicksichtigen

3
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ist. Art. 18 Abs. 2 betont zudem die Verantwortung, Eltern in der Wahrnehmung ihrer Erziehungsauf-

gaben angemessen zu unterstitzen.

Die genannten Grundsatze verdeutlichen, dass eine Praxisrelevanz fiir die Soziale Arbeit besteht. Aus-
gehend davon untersucht die vorliegende Arbeit, wie Fachpersonen Miitter mit postpartaler Depres-

sion unterstiitzen und die Mutter-Kind-Beziehung stirken kdnnen. *

1.4 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit ist in neun Hauptkapitel gegliedert. Der Aufbau der Arbeit erfolgt aufeinander

aufbauend, um die Fragestellung in Kapitel 1.2 zu beantworten.

Nach der Einleitung werden die zentralen Begriffe definiert, die flr das Verstandnis der Arbeit relevant
sind. Anschliessend erfolgen die Theoriekapitel zur postpartalen Depression und der Mutter-Kind-Be-
ziehung. Im fiinften Kapitel folgt die Beschreibung des methodischen Vorgehens der empirischen Un-
tersuchung. Darin wird die Wahl der qualitativen Forschungsmethode, die Durchfiihrung der Fachper-
soneninterviews, das Sampling sowie die Auswertung des Datenmaterials erlautert. In Kapitel sechs
werden die Forschungsergebnisse aus den Interviews entlang der gebildeten Haupt- und Subkatego-
rien aufgezeigt. Kapitel sieben dient der Diskussion der Ergebnisse. Dabei werden zentrale Erkennt-
nisse aus den Interviews mit den theoretischen Grundlagen in Beziehung gesetzt. Im nachsten Kapitel
werden daraus Erkenntnisse fiir die Soziale Arbeit abgeleitet. Der Fokus liegt dabei auf der Bedeutung
flr die Praxis. Zudem wird beschrieben, welche Rolle die Soziale Arbeit in der Unterstiitzung betroffe-
ner Mitter und Familien einnehmen kann. Kapitel neun schliesst die Arbeit mit einem Fazit ab. Dabei
wird die Fragestellung nochmals aufgegriffen und zusammenfassend beantwortet. Zudem werden

weiterfiihrende Uberlegungen benannt und als Ausblick beschrieben.

1 Fiir das Zusammenfiigen der Texte wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juni Version 5.5., https://chatgpt.com/
verwendet.
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2 Definition zentraler Begriffe

Dieses Kapitel flihrt in die zentralen theoretischen Begrifflichkeiten ein, die fiir ein grundlegendes Ver-
standnis der postpartalen Depression wichtig sind. Im Folgenden werden die verschiedenen Begriff-

lichkeiten erldutert, um so eine Differenzierung darzustellen und einen Gesamtiberblick zu schaffen.
2.1 Peripartale Phase

Die Begriffe postpartal und postnatal werden oft synonym verwendet. Genau genommen bedeutet
postpartal nach der Entbindung, wahrend postnatal den Zeitraum nach der Geburt aus Sicht des Kindes
beschreibt. Im Englischen wird meist postnatal verwendet, auch im Zusammenhang mit Depressionen.
In der deutschen Fachsprache benutzt man jedoch den Begriff postpartal (Dorn & Rohde, 2025, S. 24),

weshalb in dieser Arbeit immer von der postpartalen Depression die Rede ist.

Zeigen sich depressive Symptome bereits wahrend der Schwangerschaft, wird dies als antepartale De-
pression bezeichnet. Diese tritt mindestens genauso haufig auf wie eine postpartale Depression (Wol-

kenstein, 2023, S. 6).

Der Begriff peripartal umfasst sowohl den Zeitraum vor als auch nach der Geburt. Diese Verwendung
ist heute gangig, da sich der Beginn psychischer Probleme im Zusammenhang mit der Mutterschaft oft
nicht eindeutig bestimmen lasst. Rlckblickend zeigt sich vielfach, dass bereits wahrend der Schwan-
gerschaft erste Anzeichen einer Depression vorhanden waren, die nach der Geburt deutlicher und stéar-
ker wurden (Dorn & Rohde, 2025, S. 25). Wolkenstein (2023) fasst zusammen, dass von einer peripar-
talen Depression gesprochen wird, wenn depressive Episoden sowohl antepartal als auch postpartal

auftreten (S. 6).
2.2 Babyblues

Neben den korperlichen Veranderungen nach der Geburt eines Kindes ist auch das Auftreten von nie-

dergeschlagener Stimmung verbreitet (Wolkenstein, 2023, S. 15).

In den ersten zwei Wochen nach der Geburt empfinden 40 bis 80 Prozent der Mitter nicht nur Freude,
sondern erleben Stimmungsschwankungen, die oftmals unerwartet auftreten. Die starke hormonelle
Umstellung kann voriibergehend zu einer psychischen Labilitat fiihren, in der sich die Mitter affektla-

bil, weinerlich, dngstlich und besorgt fiihlen. Auch die kérperlichen Anstrengungen der Geburt, die
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hormonelle Umstellung, der Schlafmangel sowie die Herausforderungen des Lebens mit einem Neu-
geborenen konnen die Symptome verstarken. Der Babyblues ist eine vielfach vorkommende Erschei-
nung und keine behandlungsbedirftige Stérung, weshalb eine psychotherapeutische Behandlung
nicht notwendig ist. Trotzdem ist es wichtig, den betroffenen Frauen Verstandnis, Fiirsorge und Ruhe
entgegenzubringen. Zusatzlich verhilft eine Abschirmung von zu vielen Reizen und dusseren Einwir-

kungen der Symptomreduktion (Dorn & Rohde, 2025, S. 33—-34; Wolkenstein, 2023, S. 15).

Wenn die Symptome stark ausgepragt sind oder (iber mehrere Tage bestehen bleiben, kann ein Ba-

byblues der Beginn einer postpartalen Depression sein (Wolkenstein, 2023, S. 15).

2.3 Psychische Gesundheit und Krankheit

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2019) beschreibt die psychische Gesundheit als einen Zu-
stand des Wohlbefindens, in dem Menschen ihre Fahigkeiten entfalten, alltagliche Herausforderungen

bewiltigen, produktiv handeln und aktiv am gesellschaftlichen Leben teilnehmen kénnen.

Die psychische Gesundheit kann von individuellen-, sozialen- und Umweltfaktoren beeinflusst werden.
Zu den individuellen Faktoren zdhlen biologische und genetische Eigenschaften sowie kognitive, emo-
tionale und soziale Fahigkeiten. Die sozialen Faktoren bestehen aus Lebens-, Bildungs- und Arbeitsver-
héltnissen sowie aus den Lebensgestaltungsmoglichkeiten eines Menschen. Die Umweltfaktoren stel-
len das Sozial- und Gesundheitssystem, die Betreuungs- und Bildungseinrichtungen und den kulturel-
len Kontext dar. All diese Faktoren konnen die psychische Gesundheit sowohl férdern als auch beein-
trachtigen. Entsprechend setzen Massnahmen zur Férderung der psychischen Gesundheit an der Star-

kung von Schutzfaktoren und der Reduktion von Risikofaktoren an (Meier, 2021, S. 7).

Insbesondere im Ubergang zur Elternschaft hat die psychische Gesundheit einen hohen Stellenwert,
da sie eine wichtige Grundlage fir die gesunde Entwicklung des Neugeborenen darstellt. Wenn Eltern
in ihrer psychischen Gesundheit unterstiitzt werden, sind sie handlungsfahig und kénnen ihre Fahig-
keiten ausschopfen. Das psychische Wohlbefinden kann sich positiv auf die Interaktion zwischen Eltern
und Kind sowie auf eine konstruktive Partnerschaft auswirken (Meier, 2021, S. 5). Wird die psychische
Gesundheit durch gewisse Faktoren beeintrachtigt, kann dies zur Entwicklung einer psychischen Sto-
rung fihren. Zur begrifflichen Einordnung wird im folgenden Abschnitt erldutert, wie psychische Krank-

heit definiert wird.

In der Psychiatrie wird haufig der Begriff Stérung anstelle von Krankheit verwendet. Manche Be-
troffene bevorzugen diese Bezeichnung, da sie sich nicht krank fiihlen, andere empfinden ihn als dis-

kriminierend. In der Medizin und Psychologie wird aktuell fachlich dartiber diskutiert (Dorn & Rohde,
6
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2025, S. 25). Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2019) umfassen psychische Stérungen Ein-
schrankungen der psychischen Gesundheit, die sich haufig durch belastende Gedanken und negative
Verhaltensmuster zeigen. Kéhler (2024) beschreibt eine psychische Stérung nach der ICD-10% Dort
wird sie als klinisch erkennbares Muster von Symptomen oder auffalligem Verhalten beschrieben, das
flr die betroffene Person haufig mit Belastungen und Einschrankungen im Alltag verbunden ist. Dabei
wird betont, dass soziale Auffalligkeiten oder Konflikte allein nicht als psychische Stérung gelten, so-

lange keine personliche Beeintrichtigung vorliegt (S. 14).3

In der vorliegenden Bachelorarbeit werden die Begriffe Storung, Erkrankung und Krankheit gleichbe-

deutend verwendet.

2 |nternationale Klassifikation fiir Krankheiten: Ein einheitliches Diagnosesystem von der Weltgesundheitsorga-
nisation, jede ICD-Diagnose hat eine entsprechende Codierung und dient der leichten Verstandigung fiir die Fach-

personen (Dorn & Rohde, 2025, S. 22)

3 Fiir das Zusammenfassen der beiden Kapitel wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juli Version 5.5., https://chat-
gpt.com/ verwendet.
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3 Postpartale Depression

Im folgenden Kapitel werden die theoretischen Grundlagen der postpartalen Depression dargestellt.
Dabei wird das klinische Erscheinungsbild anhand der Symptomatik, der Ursachen sowie der Diagnos-
tik erldutert. Anschliessend werden Risiko- und Schutzfaktoren aufgezeigt und anhand des Vulnerabi-
litats-Stress-Modells erklart. Zum Schluss des Kapitels werden die gesellschaftlichen Aspekte beleuch-

tet unter Einbezug der Themen Stigmatisierung und Tabuisierung.
3.1 Definition

Die postpartale Depression wird als hdufigste psychische Erkrankung in der Peripartalzeit definiert (Rei-
ner-Lawugger, 2016, S. 151). Fiir den Begriff der postpartalen Depression wird auch die Bezeichnung
,Wochenbettdepression” verwendet, jedoch unterscheiden sich die Begrifflichkeiten voneinander

(Dorn & Rohde, 2025, S. 27).

Der Begriff Wochenbettdepression wird sowohl umgangssprachlich als auch medizinisch verwendet,
um auf den zeitlichen Zusammenhang zwischen einer Depression und der Entbindung hinzuweisen. Da
das Wochenbett aus gynakologischer Sicht jedoch lediglich die ersten sechs bis acht Wochen nach der
Geburt umfasst, kann diese Bezeichnung irrefiihrend sein. Eine postpartale Depression kann zwar be-
reits in den ersten Tagen oder Wochen nach der Entbindung auftreten, in manchen Fallen jedoch auch
erst mehrere Monate spater beginnen. Die Dauer der Erkrankung hangt dabei vom Schweregrad der
Symptomatik ab und kann von wenigen Wochen bis hin zu mehreren Monaten oder sogar langer an-

dauern (Dorn & Rohde, 2025, S. 28-31).

Die Angaben zur Haufigkeit unterscheiden sich je nach Studie und verwendeten Diagnosekriterien.
Wolkenstein (2023) geht von etwa 10 bis 15 betroffenen Frauen pro 100 Geburten aus. Das Risiko einer
depressiven Episode ist in der Postpartumphase sogar bis zu zweimal hoher als in anderen Lebenspha-
sen (S. 3). Brisch (2022) geht von 15-20% betroffener Miitter aus, die in der Phase nach der Geburt an

postpartaler Depression erkranken (S. 190).

Insgesamt kann die postpartale Depression als Ausdruck einer erschwerten Bewaltigung tiefgreifender
emotionaler Belastungen und den Herausforderungen der neuen Lebenssituation verstanden werden

(Kéhler-Weisker, 2023, S. 118).
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3.2 Symptomatik

Das Krankheitsbild der postpartalen Depression und die dazugehorigen Symptome sind vielschichtig
und vielseitig (Schrimpf, 2013, S. 29). Das klinische Erscheinungsbild einer postpartalen Depression
unterscheidet sich grundsatzlich nicht von depressiven Episoden, die unabhéngig von Schwangerschaft
und Wochenbett auftreten. Typische Symptome sind beispielsweise Niedergeschlagenheit, Traurig-
keit, Versagens- und Schuldgefiihle, Miidigkeit und Schlafstorungen, Appetitlosigkeit, Konzentrations-
stérungen und Entscheidungsunfihigkeit (Dorn & Rohde, 2025, S. 31; Salis, 2016, S. 8). Frauen mit
einer postpartalen Depression zeigen haufig zusatzliche Symptome, die in engem Zusammenhang mit
der neuen Rolle als Mutter und der Interaktion mit dem Saugling stehen. Betroffene berichten von
ambivalenten Gefiihlen gegeniiber ihrem Kind sowie von Schwierigkeiten, eine emotionale Bindung
zum Kind aufzubauen oder sich im Umgang mit ihm handlungsfahig zu erleben (Wolkenstein, 2023, S.
3). Daraus kénnen sich Zweifel an den eigenen miitterlichen Kompetenzen entwickeln, die mit ausge-
pragten Schuld- und Versagensgefiihlen einhergehen. Insuffizienzgefiihle stellen dabei eine der hau-
figsten Symptomatiken dar, wobei betroffene Miitter oft der Uberzeugung sind, den Anforderungen

der Mutterschaft nicht gerecht zu werden (Dorn & Rohde, 2025, S. 37).

Miutter mit einer postpartalen Depression zeigen haufiger ein passiveres und weniger sensibles Ver-
halten gegenliber den Bedirfnissen ihres Kindes, was im schlimmsten Fall zu Vernachlassigung fiihren
kann. Im Vergleich zu nicht depressiven Mittern vokalisieren sie seltener, verwenden weniger kinds-
gerechte Sprache, suchen seltener Blickkontakt und zeigen ein reduziertes mimisches Ausdrucksver-

halten (Wolkenstein, 2023, S. 3-4).

Fir viele Frauen geht die Geburt eines Kindes mit einer deutlichen Veranderung ihrer sozialen Lebens-
situation einher. Dies betrifft insbesondere Mdtter eines ersten Kindes, die zuvor berufstatig waren
und nun einen Grossteil ihrer Zeit zu Hause mit dem Kind verbringen. Bestehende soziale Kontakte
verandern sich oder gehen teilweise verloren, wiahrend neue soziale Netzwerke erst aufgebaut werden
missen. In den ersten Monaten nach der Geburt fehlt dafiir jedoch oft die notwendige Zeit und Ener-
gie. Der daraus resultierende soziale Riickzug kann durch depressive Symptome zusatzlich verstarkt
werden und stellt einen weiteren Risikofaktor fiir die Entwicklung einer postpartalen Depression dar

(Hofecker Fallahpour et al., 2005, S. 115).

Schwangere Frauen und Mitter von Sduglingen sind besonders haufig von Schlafunterbrechungen be-
troffen. Vor allem im letzten Drittel der Schwangerschaft sowie in den ersten Wochen nach der Geburt
wird der Schlaf durch korperliche Beschwerden, den hohen Nahrungsbedarf des Kindes und den noch

nicht etablierten Tag-Nacht-Rhythmus des Neugeborenen beeintrichtigt. Dabei sind die Uberginge

9
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zwischen gewodhnlichen Schlafproblemen und depressionsbedingten Schlafstérungen oft fliessend.
Viele Mutter schlafen weniger tief, da sie jederzeit auf die Bedirfnisse ihres Kindes reagieren mochten.
Andere haben Schwierigkeiten einzuschlafen, da anhaltende negative Gedankenkreise die notwendige
Entspannung erschweren. Der daraus resultierende Schlafmangel wird von vielen Frauen als belastend
erlebt und kann Angste auslésen, den kdrperlichen und emotionalen Anforderungen der Betreuung

ihres Kindes nicht mehr gerecht werden zu kénnen (Hofecker Fallahpour et al., 2005, S. 115).

Ein weiteres mogliches Symptombild sind Zwangsgedanken. Diese kdnnen die psychische Belastung
der betroffenen Mutter erheblich verstarken. Dabei handelt es sich um Gedanken, die sich immer wie-
der ungewollt und zwanghaft aufdrangen und meist einen unangenehmen Inhalt haben. Sie kénnen
im Rahmen einer postpartalen Depression auftreten oder sogar ein Ausloser dafiir sein. Betroffene
Miutter erleben dabei aufdrangende Gedanken, ihrem Kind oder sich selbst Schaden zuzufligen, ob-
wohl sie solche Handlungen strikt ablehnen. Haufig verstehen sie nicht, warum sie solche Gedanken
haben, und entwickeln eine Angst, die Gedanken trotz aller Gegenwehr doch umzusetzen. Deshalb
gehen Zwangsgedanken meist mit starken Schuld- und Schamgefiihlen sowie der Angst vor Kontroll-

verlust einher (Dorn & Rohde, 2025, S. 43—-44).

Das Symptom Angst findet sich in vielen psychischen Stérungen wieder. Eine unbestimmte Angst kann
beispielsweise als Begleiterscheinung einer Depression auftreten. Dabei sind Zukunfts- oder Versa-
gensangste typisch fiir Depressionen. Ob die Angste den depressiven Symptomen vorausgehen oder
sich erst im Verlauf der Erkrankung entwickeln, kann durch eine genaue Erhebung der Vorgeschichte
geklart werden. Treten Angstzustande anfallsartig auf und gehen mit koérperlichen Symptomen wie
Herzrasen, Schweissausbriichen oder Zittern einher, handelt es sich um Panikattacken. Diese werden
von den Betroffenen oft als besonders belastend erlebt und kénnen zu einer Angst vor der Angst fiih-
ren, die schliesslich in einem ausgepragten Vermeidungsverhalten endet (Dorn & Rohde, 2025, S. 41—

42)*.

3.3 Ursachen

Jede Frau, die ein Kind zur Welt bringt, kann an einer postpartalen Depression erkranken, unabhangig

vom Alter, Familienstand oder davon, das wievielte Kind geboren wurde. Auch Frauen, die zuvor keine

4 Fiir das Kiirzen dieses Kapitels wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juni Version 5.5., https://chatgpt.com/ verwen-
det.
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psychischen Erkrankungen erlebt haben, konnen betroffen sein (Salis, 2016, S. 7). Symptome und Aus-
|6ser einer Depression kénnen nicht immer eindeutig voneinander abgegrenzt werden. So kénnen bei-
spielsweise Schlafstérungen sowohl als Symptom einer Depression auftreten als auch deren Entste-
hung beglinstigen. Auch Einsamkeit kann einerseits das Risiko flir depressive Entwicklung erhéhen,
andererseits stellt sozialer Riickzug selbst ein typisches Symptom der Depression dar (Salis, 2016, S.

22).

Die Ursachen einer postpartalen Depression sind vielschichtig und komplex. In den meisten Fallen lasst
sich die Erkrankung nicht auf einen einzelnen Ausldser zurlickfihren. Stattdessen gehen Fachleute von
einem multifaktoriellen Geschehen aus, bei dem mehrere Faktoren zusammenwirken und letztlich
zum Ausbruch der Depression fithren (Salis, 2016, S. 8). Ahnlich wie bei einem Puzzle wirken unter-
schiedliche Einflussfaktoren zusammen, wobei deren Bedeutung und Gleichgewicht unterschiedlich
variieren kdnnen. Einzelne Belastungen kdnnen sich gegenseitig verstarken, bis die psychische Stabili-

tat beeintrachtigt wird und eine psychische Erkrankung entsteht (Salis, 2016, S. 22).

Das multifaktorielle Vulnerabilitats-Stress-Modell gilt heute als ein besonders geeignetes Erklarungs-
modell fiir die Entstehung einer postpartalen Depression (Wolkenstein, 2023, S. 25). Nach diesem An-
satz lassen sich menschliches Verhalten und psychische Stérungen durch die Wechselwirkung biologi-
scher, psychologischer und sozialer Einflussfaktoren erkldaren. Zudem werden entwicklungsbezogene

Faktoren in die Betrachtung einbezogen (Wittchen & Hoyer, 2011, S. 20).

3.3.1 Vulnerabilitat

Vulnerabilitat beschreibt die individuelle Anfalligkeit eines Menschen fir psychische Belastungen und
Storungen. Sie beeinflusst, wie eine Person auf biologischer, psychologischer und sozialer Ebene auf
belastende Situationen reagiert. Eine hohe Vulnerabilitat allein fihrt jedoch nicht zu einer psychischen
Storung. Erst durch das Zusammenwirken mit belastenden Lebensereignissen oder spezifischen Aus-
|6sesituationen kann die Entwicklung einer Krankheit beglinstigt werden (Wittchen & Hoyer, 2011, S.
21). Ob eine Frau wahrend der Schwangerschaft oder nach der Geburt eine psychische Erkrankung wie
eine Depression entwickelt, ldsst sich im Voraus oft nur schwer einschatzen. Nach aktuellem Wissens-
stand wird die Vulnerabilitat sowohl durch biologische Veranlagungen als auch durch psychologische
Faktoren beeinflusst (Dorn & Rohde, 2025, S. 61). Es wird davon ausgegangen, dass Frauen bereits mit
vorbestehenden physiologischen und psychologischen Vulnerabilitdten in die Schwangerschaft eintre-
ten. Durch die Stressoren wahrend Schwangerschaft, Geburt und Postpartalzeit kann sich schliesslich

eine depressive Symptomatik entwickeln (Wolkenstein, 2023, S. 25).

11
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3.3.2 Physiologische Faktoren

Wolkenstein (2023) unterscheidet zwischen psychosozialen Vulnerabilitatsfaktoren und physiologi-
schen Faktoren, zu denen sie unter anderem die hormonellen Verdnderungen zahlt (S. 28). Sowohl die
Schwangerschaft als auch die Geburt gehen mit erheblichen hormonellen Veranderungen einher. Be-
sonders die Sexualhormone Progesteron und Ostrogen unterliegen wahrend der Peripartalphase star-
ken Schwankungen. Im Verlauf der Schwangerschaft steigen die Ostrogen- und Progesteronspiegel
deutlich an und erreichen gegen Ende des dritten Trimesters ihren Hohepunkt. Nach der Geburt sinkt
der Hormonspiegel durch die Ablésung und Geburt der Plazenta rapide. Diese raschen Veranderungen
im Hormonhaushalt stellen fiir den weiblichen Korper eine erhebliche Anpassungsleistung dar (Wol-
kenstein, 2023, S. 28). Neurobiologische Erklarungsanséatze flihren Depressionen unter anderem auf
Stérungen der Neurotransmitter im Gehirn zuriick. Im Fokus stehen dabei insbesondere die Boten-
stoffe Serotonin und Noradrenalin. Eine verringerte Konzentration dieser Neurotransmitter kann die
Kommunikation zwischen Nervenzellen beeinflussen und mit depressiven Symptomen in Zusammen-

hang stehen (Salis, 2016, S. 24).°

Auch andere korperliche Faktoren konnen zur Entstehung oder Verstarkung einer postpartalen De-
pression beitragen. Deshalb sollte beim Auftreten depressiver Symptome stets abgeklart werden, ob
korperliche Erkrankungen oder Mangelzustande mitverantwortlich sein kdnnen. Zu moglichen Ein-
flussfaktoren zdhlen beispielsweise Funktionsstorungen der Schilddriise oder ein Eisenmangel nach

der Entbindung (Dorn & Rohde, 2025, S. 65-66).

3.3.3 Psychosoziale Faktoren

Viele der psychosozialen Risikofaktoren fiir eine postpartale Depression bestehen bereits vor der
Schwangerschaft und Geburt und lassen sich vier wesentlichen Bereichen zuordnen (Wolkenstein,

2023, S. 26).

Gesundheit der Mutter

Zu den bedeutendsten Risikofaktoren einer postpartalen Depression gehoren psychische Vorerkran-
kungen der Mutter. Es konnte wiederholt nachgewiesen werden, dass insbesondere vorbestehende

Depressionen, aber auch Angststorungen, das Risiko einer postpartalen Depression deutlich erhéhen.

5 Fiir das Vereinfachen der Sprache wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juni Version 5.5., https://chatgpt.com/ ver-
wendet.
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Dariber hinaus spielen die kérperliche und die psychische Gesundheit der Mutter eine wichtige Rolle.
Chronische korperliche Erkrankungen sowie ein bestehender oder fritherer Substanzmissbrauch kon-
nen die Vulnerabilitat erhohen und damit ebenfalls zur Entstehung einer postpartalen Depression bei-

tragen (Wolkenstein, 2023, S. 26-27).

Umfeld und Erfahrungen

Ein weiterer zentraler Faktor ist das Umfeld der Frau. Eine geringe soziale Unterstiitzung sowie eine
konfliktreiche Paarbeziehung oder das Alleinerziehen kénnen das Risiko fiir die Entwicklung einer post-
partalen Depression deutlich erhéhen. Darliber hinaus kdnnen belastende Lebensumstande wie Mig-
ration, Missbrauchserfahrungen, schwierige Kindheitserlebnisse oder ungiinstige Wohnverhiltnisse
die Entstehung einer postpartalen Depression beglinstigen. Auch belastende Ereignisse wahrend der

Schwangerschaft gelten als relevante Risikofaktoren (Wolkenstein, 2023, S. 26-27).

Persénlichkeit der Mutter

Personliche Eigenschaften und Einstellungen der Frau nehmen Einfluss auf die Entwicklung einer post-
partalen Depression. Als psychologische Risikofaktoren gelten insbesondere eine erhohte emotionale
Empfindlichkeit gegenliber Belastungen und die Tendenz, negative Ereignisse auf das eigene Handeln
oder Versagen zurlickzufiihren. Ebenso kann das Risiko erhdht sein, wenn Frauen hohe Anspriiche an
sich selbst haben oder Uber ein geringes Selbstwertgefiihl verfligen. Auch ein unsicheres Bindungs-
muster und negative Einstellungen gegenilber der Schwangerschaft konnen das Erkrankungsrisiko er-

hohen (Wolkenstein, 2023, S. 27).

Soziodemografische Faktoren

In den vergangenen Jahren hat sich gezeigt, dass soziodemografische Merkmale wie das Alter einer
Frau einen geringeren Einfluss auf die Entstehung einer postpartalen Depression haben als friiher an-
genommen. Dennoch werden auch in diesem Bereich Zusammenhange beschrieben. So gilt ein hohe-
res mutterliches Alter insbesondere bei Frauen mit einer depressiven Vorgeschichte als moglicher Ri-
sikofaktor. Bei Frauen ohne entsprechende Vorerkrankung wird hingegen haufiger ein jingeres Alter

genannt (Wolkenstein, 2023, S. 27).

3.3.4 Stressoren

Laut dem Vulnerabilitats-Stress-Modell spielen Stressereignisse eine grosse Rolle fiir die Entstehung

einer psychischen Stérung und beeinflussen das Risiko an einer postpartalen Depression zu erkranken.
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Neben bestehenden Vulnerabilititen kénnen Stress- beziehungsweise Risikofaktoren kurzfristig oder
Uber einen langeren Zeitraum bestehen und sowohl bewusst wahrgenommen werden als auch unbe-
wusst auftreten (Wittchen & Hoyer, 2011, S. 22). Wahrend einige dieser Stressoren den Grossteil der

Mutter betreffen, treten andere nur bei einem kleineren Teil der Frauen auf (Salis, 2016, S. 22).

Fiir Frauen mit einer erhéhten Vulnerabilitat flr psychische Storungen ist beispielsweise die Geburt
eines Kindes ein Stressor, die eine psychische Stérung auslésen kann (Wortmann-Fleischer et al., 2016,
S. 17). Wissenschaftliche Studien konnten bisher keinen allgemeinen Zusammenhang zwischen der Art
der Entbindung und dem Auftreten psychischer Stérungen nach der Geburt nachweisen. Dennoch kon-
nen individuelle Geburtserfahrungen das psychische Wohlbefinden der Mutter beeinflussen, insbe-
sondere Komplikationen wahrend der Geburt, korperliche Folgen wie Verletzungen oder Beschwerden
nach einem Kaiserschnitt sowie als belastend oder traumatisch erlebte Geburten. Dies gilt vor allem
dann, wenn die Geburt nicht wie erwartet verlduft und bei der Mutter Gefiihle von Enttauschung,

Kontrollverlust oder Versagen auslost (Dorn & Rohde, 2025, S. 65).

Kohler-Weisker (2023) beschreibt einen Ansatz zur Verbesserung des Geburtserlebens, der durch den
aktiven Einbezug der Mutter und die Starkung ihrer Selbstwirksamkeit indirekt das Risiko fiur eine post-
partale Depression reduzieren kann. Zentral ist eine klare Kommunikation sowie ein verstandlicher
Austausch von Informationen und Wiinschen zwischen den Fachpersonen, der Gebarenden und ihren
Begleitpersonen. Mithilfe einer App lernen die Miitter ihre Bedtrfnisse klar zu dussern, wahrend Fach-
personen in sicherer Kommunikation geschult werden. Dadurch sollen belastende Geburtserfahrun-

gen reduziert werden, um psychische Risikofaktoren zu minimieren (S. 169-170).

Ein weiterer Risikofaktor fiir die Entstehung einer postpartalen Depression liegt in den Bedingungen
des Wochenbetts. In der heutigen Gesellschaft wird diese Phase haufig nicht mehr als bedeutsame Zeit
des Ubergangs und der Bindungsentwicklung zwischen Mutter und Kind wahrgenommen. Wahrend
sich werdende Eltern eher auf die Vorbereitung der Geburt fokussieren, erhilt die anschliessende Ge-
staltung der neuen Mutter-Kind-Beziehung wenig Aufmerksamkeit. Gleichzeitig fehlen gesellschaftli-
che Strukturen und Rituale, die Eltern in dieser sensiblen Phase Orientierung und Unterstiitzung bieten
konnten. Dadurch fihlen sich viele Mitter mit den Anforderungen des Wochenbetts und der neuen

Lebenssituation allein gelassen und liberfordert (Kéhler-Weisker, 2023, S. 163).°

8 Fiir das Kiirzen des Abschnitts wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juni Version 5.5., https://chatgpt.com/ verwen-
det.
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Das Risiko fiir die Entstehung einer Depression kann sich durch gesundheitliche oder entwicklungsbe-
zogene Auffalligkeiten des Kindes erhohen. Bereits die Sorge um mogliche Beeintrachtigungen wah-
rend der Schwangerschaft oder ein erhéhter Betreuungsbedarf des Kindes nach der Geburt kénnen
die Mutter stark belasten. Die damit verbundenen Angste und Unsicherheiten erschweren die Anpas-
sung an die neue Lebenssituation (Kohler-Weisker, 2023, S. 169). Bei gesundheitlichen Auffalligkeiten
des Neugeborenen werden Mutter und Kind oft direkt nach der Geburt voneinander getrennt. Dadurch
fehlt der friihe Hautkontakt, der den Aufbau der ersten Bindung zwischen Mutter und Baby fordert
(Kéhler-Weisker, 2023, S. 155).

Auch ein schwieriges Passungsverhaltnis zwischen Mutter und Kind stellt ein Risiko dar. Unterschiede
im Temperament konnen die friihe Interaktion belasten, insbesondere wenn das Verhalten des Kindes
als schwierig erlebt wird und dadurch die Versorgung erschwert ist. Dies kann bei der Mutter Geflihle
von Uberforderung und Hilflosigkeit auslésen. Gleichzeitig kdnnen Angste und depressive Symptome
der Mutter die Wahrnehmung und das Verhalten des Kindes beeinflussen (Kéhler-Weisker, 2023, S.
168). Schreibabys konnen ebenso einen erheblichen Stressfaktor darstellen und zur Entstehung einer

postpartalen Depression beitragen (Salis, 2016, S. 8).

Ein weiterer relevanter Stressor fiir die Entwicklung einer postpartalen Depression kann die Verande-
rung sozialer Kontakte nach der Geburt sein. Frischgebackene Miitter erleben h&ufig eine Reduktion
ihres sozialen Umfelds, da kinderlose Freunde aufgrund beruflicher Verpflichtungen weniger Zeit ha-
ben oder die zeitintensive und unvorhersehbare Versorgung des Babys die Aufrechterhaltung sozialer
Kontakte erschwert. Um einer sozialen Isolation entgegenzuwirken, ist es notwendig, neue Kontakte
aufzubauen. Dafiir sind jedoch Kraftreserven und Eigeninitiative erforderlich, die durch psychische Be-
lastungen wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit moglicherweise eingeschrankt sein kénnen

(Stegmdiller et al., 2021, S. 6).

Viele Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer postpartalen Depression sind bekannt. Somit entsteht
die Moglichkeit, praventiv zu handeln und im besten Fall die Entwicklung psychischer Stérungen zu
verhindern oder mindestens zu mindern. Es empfiehlt sich, dass Fachpersonen bereits in der Geburts-
vorbereitung das Risiko der postpartalen Depression thematisieren. Dadurch wird zudem auf das

Thema aufmerksam gemacht und die Frauen werden sensibilisiert (Forster, 2024, S. 27).

3.3.5 Schutzfaktoren

Im Umgang mit belastenden Situationen spielen Schutzfaktoren eine zentrale Rolle, welche ebenfalls

im Vulnerabilitats-Stress-Modell aufgefiihrt sind. Sie unterstiitzen die erfolgreiche Bewaltigung von
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Herausforderungen und stehen eng mit dem Konzept der Resilienz in Verbindung. Resilienz beschreibt
die psychische Widerstandsfahigkeit einer Person und bezeichnet die Fahigkeit, psychische Krisen so-
wie belastende Lebensereignisse trotz unglinstiger Bedingungen adaptiv zu bewaltigen und sich an
veranderte Situationen anzupassen. Dabei kdnnen Schutzfaktoren dazu beitragen, negative Auswir-
kungen von Belastungen zu verringern und die psychische Gesundheit zu starken (Wittchen & Hoyer,

2011, S. 22; Wolfersdorf & Laux, 2022, S. 196).”

Petermann et al. (2004) beschreiben die Resilienz als Fahigkeit, unbeschadet mit den Folgen belasten-
der Lebensumstiande umgehen zu konnen. Dabei kdnnen Bewaltigungskompetenzen entwickelt wer-
den. Sie fihren verschiedene Faktoren auf, die zu einer héheren Resilienz beitragen. Beispielsweise
ein positives Sozialverhalten, hohe Sprachfertigkeiten, positives Selbstwertgefiihl, aktives Bewalti-

gungsverhalten sowie die Fahigkeit sich zu distanzieren (S. 344).

Diese psychische Starkung ist insbesondere beim Ubergang in die Elternschaft von Bedeutung. Haufig
existiert die Vorstellung, dass Elternsein eine angeborene Fahigkeit ist, die automatisch mit der Geburt
des Kindes entsteht. Tatsachlich erfordert Elternsein jedoch vielféltige neue Kompetenzen, die teil-
weise erst erlernt und entwickelt werden missen. Fiir die psychische Gesundheit ist eine Balance zwi-
schen belastenden und positiven Erfahrungen zentral. Da in stressreichen Zeiten der Fokus leicht auf
das Negative fallt, kann ein bewusster Blick auf Ressourcen das Wohlbefinden férdern. Aus diesem
Grund sollten Mitter gezielt Auszeiten flr das eigene Wohlbefinden in ihrem Alltag integrieren (Meier,

2021, S. 8).

Eine wesentliche innere Ressource in diesem Prozess stellt das Koharenzgefiihl dar. Es beschreibt die
grundlegende Haltung eines Individuums gegenliber der Welt und dem eigenen Leben und gilt als
wichtiger Einflussfaktor fiir Gesundheit und Wohlbefinden. Dabei (ilbernimmt es eine zentrale Steue-
rungsfunktion im Umgang mit Belastungen, indem es die Auswahl jener Copingstrategien erleichtert,
die zur Bewaltigung eines spezifischen Stressors am geeignetsten sind. Frauen mit einem ausgepragten
Koharenzgefiihl sind hdufig besser in der Lage, die Herausforderungen der neuen Lebenssituation nach
der Geburt zu bewaltigen. Sie haben ein grosseres Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten, erkennen
vorhandene Ressourcen leichter und kdnnen diese flexibel zur Bewaltigung von Belastungen einsetzen

(Weidner et al., 2013, S. 393).

7 Fiir das Zusammenfiigen zweier Texte wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juni Version 5.5., https://chatgpt.com/
verwendet.
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Ergdanzend zu diesen allgemeinen Haltungen kénnen konkrete Faktoren vor psychischer Anfilligkeit
schitzen. Bewegung, Atemuibungen, Yoga sowie Erholungsphasen verbessern nachweislich die Stim-
mung und fordern das Wohlbefinden. Schon in der Schwangerschaft unterstitzen Sport und gezielte
Ubungen die Gesundheit der Mutter und stirken das kdrperliche sowie psychische Befinden. Auch das
soziale Netzwerk stellt einen wichtigen Schutzfaktor fiir die psychische Gesundheit dar. Unterstiit-
zende Beziehungen fordern das Wohlbefinden und die Stabilitdt. Entscheidend sind liebevolle, einfihl-
same Beziehungen, gemeinsame Zeit und ein wertschatzender Umgang. Positive Interaktionen in der
Partnerschaft kénnen belastende Situationen zusatzlich abfedern (Meier, 2021, S. 9). Die finanzielle
Sicherheit ist ebenfalls eine wichtige Grundlage fiir die psychische Gesundheit der Mutter. Die Berufs-
tatigkeit wirkt sich positiv auf das Wohlbefinden aus, sofern diese den eigenen Bedirfnissen ent-
spricht, Freude bereitet und mit den Anforderungen des Kindes vereinbar ist (Kohler-Weisker, 2023, S.

172; Meier, 2021, S.9).8

3.4 Diagnostik

Besteht bei einer Patientin der Verdacht auf eine Depression, kann ein standardisiertes Screening-Ver-
fahren eingesetzt werden, um diesen Verdacht zu tberprifen. Hierflir wird haufig der international
evaluierte EPDS-Test® verwendet. Der Test umfasst zehn Fragen, die von der betroffenen Frau selbst
beantwortet werden. Die Antworten werden mit Punktwerten von 0 bis 3 bewertet und zu einem Ge-
samtwert zwischen 0 und 30 addiert. Werte lber 12 beziehungsweise 14 gelten als Hinweis auf das
mogliche Vorliegen einer Depression und sollten Anlass fiir eine weiterflihrende psychiatrisch-diag-
nostische Abklarung geben (Reiner-Lawugger, 2016, S. 151). Der EPDS-Fragebogen ist ein gut unter-
suchtes Screening-Instrument, das Fachpersonen hilft, psychische Belastungen friihzeitig zu erkennen.
Er kann den Einstieg in Gesprache (iber das psychische Befinden erleichtern und dazu beitragen, be-

troffene Frauen rechtzeitig an geeignete Fachstellen weiterzuleiten (Dorn & Mautner, 2018, S. 95).

Das libergeordnete Ziel des Screening-Fragebogens ist es somit zu Uberprifen, ob eine weitere und
ausfihrliche Diagnostik im Hinblick auf die postpartale Depression anhand von weiteren Fragebogen
durchgefiihrt werden sollte. Fiir eine genaue Diagnose reicht der EPDS nicht aus. Diese erfolgt anhand

einer bestimmten Symptomkonstellation durch eine Fachperson, wobei die depressiven Beschwerden

8 Fiir das Glatten des Abschnitts wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juli Version 5.5., https://chatgpt.com/ verwen-
det.

9 Edinburgh Postnatal Depression Scale
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mindestens zwei Wochen bestehen miissen. Von der Diagnose postpartale Depression kann erst ge-
sprochen werden, wenn die tblichen Kriterien nach ICD erfiillt sind (Dorn & Mautner, 2018, S. 95; Dorn

& Rohde, 2025, S. 18).

Trotz vorhandener Screening-Instrumente bleibt die Erkennung einer postpartalen Depression in der
Praxis anspruchsvoll. Viele Beschwerden nach der Geburt kénnen auch im Rahmen des normalen An-
passungsprozesses auftreten. Dies stellt Fachpersonen vor die Herausforderung, exakt zu unterschei-
den, was physiologisch und was pathologisch ist (Salis, 2016, S. 8). Diese Abgrenzung ist besonders
wichtig, da depressive Beschwerden unterschiedlich verlaufen kdnnen. Teilweise treten lediglich kurze
depressive Episoden auf, wahrend eine unbehandelte postpartale Depression lber einen langeren
Zeitraum von mehreren Wochen oder Monaten bestehen bleiben kann (Salis, 2016, S. 7). Bei einem
anhaltenden Verlauf besteht fiir die betroffene Mutter das Risiko einer Chronifizierung, was unter an-
derem auch die Entwicklung des Kindes dauerhaft und nachhaltig pragen kann (Kéhler-Weisker, 2023,

S.125).

Ergibt die diagnostische Abklarung einen entsprechenden Unterstiitzungsbedarf, konnen betroffene
Frauen Informationen zur Erkrankung sowie Hinweise auf geeignete Anlaufstellen erhalten. In be-
stimmten Fallen kann zudem die Vermittlung eines Erstkontakts sinnvoll sein. In der Praxis fehlt jedoch

haufig die notwendige Zeit fiir ausfiihrliche Gesprache (Reiner-Lawugger, 2016, S. 151).

Im Rahmen der Behandlung kommen verschiedene psychotherapeutische Verfahren zum Einsatz, un-
ter anderem die kognitive Verhaltenstherapie. Mit diesem Ansatz lassen sich sehr schnell positive Ef-
fekte erzielen, auch im Sinne der Entwicklung einer guten Mutter-Kind-Bindung. In vielen wissenschaft-
lichen Studien fiir Depressionen hat sich dieses Verfahren als besonders effektiv erwiesen (Dorn &
Rohde, 2025, S. 85). Die Therapieziele umfassen in der Regel die Verbesserung der Stimmung, die Wie-
deraufnahme von Aktivitdten, den Aufbau positiv erlebter sozialer Kontakte sowie die Entwicklung ei-
nes angemessenen Umgangs mit dem Kind (Wolkenstein, 2023, S. 43). Nach den Erfahrungen von Kéh-
ler-Weisker (2023) erzielt die Behandlung einer postpartalen Depression die besten Ergebnisse, wenn
neben der Mutter auch das Baby und der andere Elternteil in den therapeutischen Prozess einbezogen
werden. Eine alleinige Behandlung der Mutter reicht haufig nicht aus, um die Interaktion zwischen
Mutter und Kind nachhaltig zu verbessern. Verdnderungen im Befinden und Verhalten der Mutter wir-
ken sich auf das Kind aus, das darauf reagiert und neue Beziehungserfahrungen erméglicht. Dadurch
kann die Mutter ihr Baby zunehmend annehmen und die Beziehung als bereichernd erleben. Dieser
Prozess starkt die Bindung zwischen Mutter und Kind und wirkt sich positiv auf das gesamte Familien-

system aus (S. 125). Eine wirksame und friihzeitige Unterstiitzung psychisch belasteter Mitter setzt
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eine enge Zusammenarbeit der beteiligten Professionen voraus. Wird die Verantwortung fiir die psy-
chische Gesundheit ausschliesslich der Psychotherapie zugeschrieben, kann dies die Versorgung der
Betroffenen einschranken (Junge-Hoffemeister et al., 2016; zit. in Forster, 2024, S. 26). Deshalb ist eine
wertschatzende und interdisziplindre Zusammenarbeit flir die Unterstltzung von den Familien zentral.
Gleichzeitig zeigen Studien, dass unklare Zustandigkeiten und Schnittstellenprobleme zwischen Pro-

fessionen zu Betreuungsliicken fiihren kénnen (Hornstein et al., 2009; zit. in Forster, 2024, S. 26).%°

3.5 Tabuisierung und Stigmatisierung

Flr viele Menschen stellt die Elternschaft die Verwirklichung eines grossen Lebenstraumes dar. Beson-
ders die Mutterrolle ist gesellschaftlich haufig mit der Vorstellung verbunden, dadurch Erfillung zu
finden und von Natur aus dafiir geschaffen zu sein. Die Realitat widerspricht diesem idealisierten Bild
jedoch haufig. Hohe Erwartungen an die Mutterschaft konnen deshalb mit Scham, Schuldgefiihlen und
Selbstzweifeln einhergehen. Besonders belastend ist diese Diskrepanz fiir Frauen, die eine psychische

Storung im Kontext der Elternschaft entwickeln (Forster, 2024, S. 11-12).

Bei betroffenen Frauen stellt die Angst vor Stigmatisierung und Diskriminierung eine bedeutende Be-
lastung dar. Frauen mit postpartaler Depression beflirchten haufig, als schlechte Mutter wahrgenom-
men zu werden. Damit verbunden ist auch die Sorge, dass ihnen das Kind entzogen werden kdnnte.
Diese Angste kénnen dazu fiihren, dass Betroffene ihre Symptome gegeniiber Fachpersonen nicht of-
fen ansprechen und dadurch moglicherweise auf eine therapeutische Unterstlitzung verzichten
(Berger, 2019, S. 18). Dadurch bleiben psychische Erkrankungen haufig lange unentdeckt und unbe-
handelt (Forster, 2024, S. 11-12).

Die Erwartungen an die Mutterschaft werden unter anderem auch durch die Darstellung in den Me-
dien gepréagt. Dort Giberwiegen nach wie vor Bilder und Berichte von gliicklichen Muttern mit zufriede-
nen Babys, wahrend Themen wie die postpartale Depression nach der Geburt selten thematisiert wer-
den. Fur betroffene Frauen kann dies zur Folge haben, dass sie sich in diesen idealisierten Darstellun-
gen nicht wiederfinden und sich die Belastungen zusatzlich verstarken (Dorn & Rohde, 2025, S. 70;

Hofecker Fallahpour et al., 2005, S. 21).1*

10 Fiir das Glatten des Abschnitts wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juli Version 5.5., https://chatgpt.com/ verwen-
det.

1 Fiir das Zusammenfithren zweier Texte wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juli Version 5.5., https://chatgpt.com/
verwendet.
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4 Mutter-Kind-Beziehung

Die Mutter-Kind-Beziehung ist fiir das vorliegende Thema relevant, da eine postpartale Depression das
Bindungsverhalten beeinflussen kann. Um die Bedeutung der Beziehung besser einordnen zu kdnnen,
wird in diesem Kapitel zunachst die Bindungstheorie vorgestellt. Anschliessend werden die mitterliche
Feinflhligkeit und die Auswirkungen auf die Mutter-Kind-Interaktion dargestellt. Die Theorie wird nur
so weit erldutert, wie sie fiir die vorliegende Arbeit relevant scheint. Es ist der Autorenschaft bewusst,

dass die Theorie noch viele weitere Aspekte enthalt.
4.1 Grundlagen der Bindungstheorie

Die Bindungstheorie wurde Mitte des 20. Jahrhunderts von John Bowlby und Mary Ainsworth empi-
risch belegt. Ausgangspunkt waren Bowlbys Beobachtungen zu frilhen Trennungserfahrungen zwi-
schen Mutter und Kind sowie deren moglichen Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung und das

Verhalten (Bethke et al., 2017, S. 8).

Das Bindungssystem stellt ein angeborenes und biologisch verankertes System dar, das unmittelbar
nach der Geburt aktiviert wird und dem Schutz sowie dem Uberleben des Kindes dient. Es entwickelt
sich in der Beziehung zwischen dem Saugling und seinen Bezugspersonen und hat die Funktion, in be-
lastenden oder bedrohlichen Situationen Nahe, Sicherheit und Schutz zu gewahrleisten. Dabei muss
die priméare Bindungsperson nicht zwingend die Mutter sein. Auch Viter, Grosseltern, Pflege- oder
Adoptiveltern sowie weitere konstante Bezugspersonen kénnen diese Rolle Gibernehmen. Neben der
Hauptbindungsperson kénnen Kinder zu weiteren Personen Bindungsbeziehungen aufbauen (Brisch,

2022, S. 42-43).
4.1.1 Bindung und Bindungsverhalten

Zum Zeitpunkt der Geburt besteht zwischen dem Saugling und dem ihn umgebenden Erwachsenen
noch keine enge emotionale Bindung. Diese entwickelt sich erst im Verlauf des ersten Lebensjahres
schrittweise durch die wiederholten Interaktionen zwischen dem Kind und seinen Bezugspersonen.
Aus den vielfaltigen Erfahrungen des taglichen Miteinanders entsteht nach und nach eine besondere

emotionale Beziehung, die als Bindung bezeichnet wird (Bethke et al., 2017, S. 11).

Bei der Bindungstheorie ist zwischen der bestehenden Bindung zu einer Person und dem sichtbar ge-

zeigten Bindungsverhalten zu unterscheiden. Eine Bindung besteht dauerhaft Giber Zeit und raumliche
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Distanz hinweg (Grossmann & Grossmann, 2014, S. 73). Unter Bindungsverhalten werden Verhaltens-
weisen verstanden, die darauf abzielen, die Nahe zu einer als kompetenter wahrgenommenen Person
herzustellen oder aufrechtzuerhalten (Bowlby, 2024, S. 21). Dieses Bindungssystem wird vor allem in
Situationen aktiviert, die beim Kind Angst und Unsicherheit auslésen. Dazu zahlen beispielsweise Tren-
nungen von der Bezugsperson, unbekannte Situationen, fremde Personen oder korperliche Schmer-
zen. Um in solchen Momenten Schutz, Sicherheit und Geborgenheit zu erfahren, sucht das Kind die
N&he seiner Bindungsperson. Dies geschieht unter anderem durch Blickkontakt, Nachfolgen oder das
aktive Herstellen von Korperkontakt. Das Kind nimmt dabei eine aktive Rolle ein, indem es seine Be-
dirfnisse nach Nahe und Sicherheit signalisiert und auf die Reaktionen seiner Bezugsperson angewie-
sen ist (Brisch, 2022, S. 43). Eine verlassliche und feinflihlige Bindungsperson vermittelt dabei Gebor-
genheit und Sicherheit, wodurch die Beziehung fiir das Kind besonders bedeutsam wird (Bowlby, 2024,

S.21).

Wenn die primare Bezugsperson in einer als bedrohlich erlebten Situation nicht verfiigbar ist oder das
Kind von ihr getrennt wird, reagiert dieses haufig mit Angst, Kummer, Weinen oder Wut. Gleichzeitig
versucht es aktiv, die Ndhe seiner Bindungsperson wiederherzustellen. Im Verlauf des ersten Lebens-
jahres entwickelt der Sdugling eine Hierarchie verschiedener Bezugspersonen. In belastenden Situati-
onen sucht er diese entsprechend ihrer Verfiigbarkeit sowie dem Ausmass der erlebten Trennungs-

angst in einer bestimmten Reihenfolge auf (Brisch, 2022, S. 44).

Schon in der frithen Entwicklungsphase und insbesondere mit zunehmendem motorischem Fortschritt
ab dem siebten und achten Lebensmonat bendtigt der Sdugling Raum fir eigene Erkundungen (Brisch,
2022, S. 46). Bowlby (2024) beschreibt Eltern als verlassliche Basis, von der aus die Kinder ihre Umwelt
erkunden kénnen. Damit sie sich auf Entdeckungen einlassen und zunehmend selbststéandiger werden,
missen sie darauf vertrauen kdnnen, dass ihre Bezugspersonen bei Bedarf erreichbar bleiben (S. 9-

10).

Es ist daher die Aufgabe der Bindungsperson, diesem Explorationsbediirfnis den nétigen Freiraum zu
gewadhren. Eine feinflihlige Bezugsperson akzeptiert und reguliert diese Dynamik von Ndhe und Dis-
tanz. Sie unterstitzt das Autonomiestreben, indem sie das Kind akzeptiert, ermutigt und begleitet,
ohne jedoch vorschnell in dessen Interaktionen einzugreifen. Wahrend der Exploration bleibt sie als
sichere Basis im Hintergrund verfiigbar, sodass sich das Kind bei Bedarf durch visuelle Riickversiche-
rung orientieren kann. Nach der Riickkehr von seinen Erkundungen ist es fiir das Kind von zentraler
Bedeutung, sich emotional angenommen zu fiihlen sowie in belastenden oder bedngstigenden Situa-
tionen verlasslich Schutz, Trost und Unterstiitzung zu finden. Die Bezugsperson kann dabei darauf ver-
trauen, dass das Kind bei Stress ihre Nahe aktiv aufsucht. Psychische Stabilitdt und Selbstsicherheit
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entstehen demnach dort, wo Eltern das Autonomiestreben des Kindes fordern und zugleich in Belas-

tungssituationen als sicherer Hafen bereitstehen (Bowlby, 2024, S. 9-10; Brisch, 2022, S. 46).

Bereits bei der Geburt verfiigt ein Kind lber eine biologische Grundausstattung, die den Kontakt zur
sozialen Umwelt und den Aufbau einer Bindung zu den Eltern unterstiitzt. Sduglinge und Kleinkinder
besitzen angeborene Verhaltensweisen, mit denen sie in bestimmten Situationen auf ihre Bediirfnisse
aufmerksam machen kénnen. Diese Verhaltensweisen dienen dazu, flrsorgliche Bezugspersonen bei
Angst, Frustration oder Trauer in die Nahe zu holen. Wenn das Kind emotionale Sicherheit und Gebor-
genheit benotigt, kann es dadurch aktiv Hilfe einfordern, damit seine Bedlirfnisse wahrgenommen und
befriedigt werden. Dem angeborenen Bindungsverhalten des Kindes steht das Pflegeverhalten der El-
tern gegeniiber. Beide Verhaltenssysteme sind eng aufeinander bezogen und entwickeln sich im ge-
meinsamen Austausch weiter. Wenn Bezugspersonen (iber langere Zeit verlasslich und fursorglich auf
die Signale des Kindes reagieren, kdnnen sie zu sicheren Bindungspersonen werden (Bethke et al.,

2017, S. 11-13).

Eine bestehende Bindung zeigt sich insbesondere daran, dass ein Kind eine bestimmte Person dauer-
haft bevorzugt, ihre Nahe auch bei Hindernissen sucht und bei einem Wiedersehen nach einer Tren-
nung Entspannung zeigt. Um Bindung beobachten zu kénnen, braucht es deshalb haufig Situationen,
in denen die Bindungsbeziehung belastet oder durch Trennung herausgefordert wird. Sucht ein kleines
Kind bei Belastung, Gefahr oder Unsicherheit nicht die Ndhe seiner Bindungsperson, kann dies darauf
hinweisen, dass diese Person fiir das Kind keine Bindungsperson ist oder dass das Kind wiederholt er-
fahren hat, von ihr nicht ausreichend beruhigt und geschiitzt zu werden (Grossmann & Grossmann,

2014, S. 73-74).22

4.1.2 Bindungstypen

Mary Ainsworth, Schiilerin und spatere Mitarbeiterin von John Bowlby, entwickelte mit der sogenann-
ten «Fremden Situation» ein Verfahren, mit dem unterschiedliche Bindungsqualitdten beobachtet und
beschrieben werden kénnen. Daraus wurden vier Bindungstypen abgeleitet. Welche Bindungsqualitat
ein Kind gegenliber seiner Bindungsperson entwickelt, hangt wesentlich davon ab, wie feinfuhlig diese
auf die Signale und Bediirfnisse des Kindes reagiert (Bethke et al., 2017, S. 24). Der Begriff der Bin-

dungsqualitat beschreibt die Merkmale und Ausprdagungen einer Bindungsbeziehung, ohne diese zu

12 Fiir das Kiirzen des Kapitels wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juni Version 5.5., https://chatgpt.com/ verwen-
det.
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bewerten. Der Bindungstyp stellt dabei keine feste Eigenschaft des Kindes dar, sondern zeigt, wie die

Bindung zu einer bestimmten Person gestaltet ist (Bethke et al., 2017, S. 19).

Sichere Bindung

Ein sicher gebundenes Kind zeigt seine Geflihle offen. Es hat die Erfahrung gemacht, dass die Bindungs-
person verlasslich verfligbar ist, weshalb es in Belastungssituationen vertrauensvoll deren Nahe sucht.
Die Bindungsperson nimmt die Bedlirfnisse des Kindes wahr und reagiert direkt zuverlassig, zugewandt
und angemessen. Dadurch erlebt das Kind die erwachsene Person als sicheren Hafen, von dem aus es
seine Umwelt erkunden und zu dem es sich bei Schwierigkeiten zurilickziehen kann. Werden dem Kind
Flrsorge und Unterstiitzung entgegengebracht, fillt es ihm spater leichter, selbst Unterstiitzung zu
suchen. Es erlebt sich als bedeutsam und kompetent, verflgt Gber ein positives Selbstwertgefiihl und

zeigt eine vergleichsweise hohe Frustrationstoleranz (Bethke et al., 2017, S. 20).

Unsicher-vermeidende Bindung

Ein hdufig beobachtetes Merkmal von Kindern mit einer unsicher-vermeidenden Bindung ist die selbst-
standig und unabhangig wirkende Verhaltensweise. Obwohl sie Belastung und Stress erleben, bringen
sie diese Geflihle kaum zum Ausdruck. Sie haben die Erfahrung gemacht, dass ihre Bedirfnisse von der
Bindungsperson zurlickgewiesen werden und auf ihr Bindungsverhalten ausbleibende, unangemes-
sene oder bestrafende Reaktionen folgen. Daraus erlernt das Kind, seine Bedirfnisse und Belastungen
moglichst wenig zu zeigen. Es sucht deshalb weder Trost noch kérperliche Nahe, gelegentlich zeigt es
ein bewusstes Abwenden von seiner Bindungsperson. Dadurch erwartet das Kind in erster Linie posi-
tive Reaktionen oder zumindest keine direkte Zurlickweisung. Seine bisherigen Erfahrungen vermitteln
ihm, dass es in schwierigen Situationen kaum Unterstilitzung erhalt und sich nicht auf andere verlassen
kann. Aufgrund dieser Erfahrungen entwickeln Kinder mit einer unsicher-vermeidenden Bindung hau-
fig entweder ein stark idealisiertes oder ein sehr negatives Selbstbild. Zudem fallt es ihnen schwer, mit
Niederlagen und Frustrationen umzugehen sowie ihre Gefiihle angemessen auszudriicken (Bethke et

al., 2017, S. 19-20).

Unsicher-ambivalente Bindung

Kinder mit einer unsicher-ambivalenten Bindung reagieren auf Trennungssituationen haufig mit star-
ker Angst und Hilflosigkeit. Die Bindungsperson wird von ihnen als unberechenbar erlebt, da sie nicht
zuverlassig einschatzen konnen, wie diese auf ihre Bedlirfnisse reagieren wird. Dadurch erleben sie im

Kontakt wenig Sicherheit. Dies kann den ausgepragten Wunsch nach Nahe erklaren, der gleichzeitig
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von Arger oder Aggression begleitet sein kann. Aufgrund dieser Unsicherheit bleibt das kindliche Bin-
dungssystem dauerhaft aktiviert. Um damit umzugehen, entwickelt das Kind unbewusst die Strategie
eines Ubersteigerten Bindungsverhaltens. Es sucht korperliche Nahe und reagiert rasch mit Weinen.
Selbst in vertrauten Situationen fallt es dem Kleinkind schwer, seine Umgebung eigenstandig zu erkun-
den. Haufig zeigt es ein eher passives Verhalten, indem es die Reaktionen anderer dngstlich beobachtet

und durch neue Situationen schnell verunsichert wird (Bethke et al., 2017, S. 21).
Unsicher-desorganisierte Bindung

Ein unsicher-desorganisiert gebundenes Kind verfligt in Trennungssituationen (ber kein klares Hand-
lungsmuster. Sein Verhalten wirkt widersprichlich und lasst darauf schliessen, dass ihm fiir die Bewal-
tigung der Situation keine angemessene Verhaltensstrategie zur Verfligung steht. In solchen Momen-
ten bricht das Bindungssystem gewissermassen zusammen, wodurch lediglich grundlegende Verhal-
tensmuster aktiviert werden. Diese Kinder zeigen auffallige Verhaltensweisen wie Erstarren, Angst ge-
genlber der Bindungsperson, zielloses Umherwandern oder stereotype Handlungen. Die Ursache da-
flr liegt oftmals in traumatischen Erfahrungen der Eltern respektive des Kindes. Sind die Eltern selbst
traumatisiert, kdnnen sie haufig nicht angemessen auf das Kind eingehen. Dadurch fehlt dem Kind eine
verlassliche emotionale Basis sowie eine sichere Orientierung im Beziehungsaufbau. Liegen traumati-
sche Erfahrungen beim Kind selbst vor, konnen diese die Entwicklung eines sicheren Bindungsverhal-

tens ebenfalls beeintrachtigen (Bethke et al., 2017, S. 22).13

4.2 Mutterliche Feinfiihligkeit

Mitterliche Feinfihligkeit in der Kommunikation mit dem Saugling wird anhand von vier Merkmalen
beschrieben. Zunachst muss die Mutter das Befinden des Kindes wahrnehmen kénnen. Dazu gehort,
dass sie dem Kind aufmerksam zugewandt und geistig prasent ist. Seine Signale werden nicht erst bei
starker Auspragung bemerkt. Weiter ist entscheidend, dass sie die Ausserungen des Sauglings aus des-
sen Perspektive und entsprechend seinem Befinden interpretiert, ohne diese durch eigene Bedlirfnisse
zu Uiberlagern. Darauf sollte eine moglichst zeitnahe Reaktion folgen, damit der Saugling einen Zusam-
menhang zwischen seinem Verhalten und der Reaktion der Mutter herstellen kann. Dadurch erlebt er,
dass seine Signale wirksam sind. Bleibt eine solche Reaktion aus, kann hingegen ein Gefiihl von Hilflo-

sigkeit entstehen. Schliesslich muss die Reaktion angemessen sein, also dem entsprechen, was der

13 Fiir das Kiirzen des Kapitels wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juni Version 5.5., https://chatgpt.com/ verwen-
det.
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Saugling in der jeweiligen Situation braucht. Was als angemessen gilt, verandert sich dabei mit der

Entwicklung des Kindes (Grossmann & Grossmann, 2014, S. 121-122).

Ergdanzend wird deutlich, dass feinflihliges Verhalten dem Saugling friih vermittelt, dass seine Signale
Wirkung haben. Wenn die Mutter zuverlassig auf die Ausserungen des Kindes reagiert, kann das Kind
erfahren, dass es durch sein Verhalten Ndhe, Zuwendung und Fiirsorge auslosen kann. Dadurch erlebt
es sich als wirksam in der Beziehung zu seiner Umwelt. Diese Erfahrung bildet eine wichtige Grundlage
dafiir, dass das Kind sich geschiitzt fiihlt und seine Umgebung in positiver Befindlichkeit erkunden
kann. Feinfiihligkeit ist dabei von Uberbehiitung zu unterscheiden, da die Bezugsperson nicht vor-
schnell eingreift, sondern auf die gedusserten Bediirfnisse des Kindes reagiert (Ainsworth & Bell,

1974/2003; zit. in Grossmann & Grossmann, 2014, S. 123).

Feinflihliges Pflegeverhalten gilt als wichtige Grundlage flr die Entwicklung einer sicheren Bindung.
Wenn die Bediirfnisse des Sduglings zuverlassig wahrgenommen und beantwortet werden, erfahrt es
wiederholt, dass seine Signale verstanden werden und Unterstiitzung verfligbar ist (Brisch, 2022, S.
44). Dieses elterliche Pflege- und Bindungsverhalten folgt laut Bowlby (2024) bestimmten biologischen
Entwicklungslinien, bei denen Eltern impulsiv auf ihr Kind reagieren. Selbstverstandlich sind diese Ver-
haltensmuster anfangs jedoch nur ansatzweise vorhanden und missen zuerst erlernt werden. Dies
geschieht durch den Umgang mit anderen Babys, die frihere Beobachtung fremder Eltern oder den

unterschiedlichen Erfahrungen mit den eigenen Eltern (S. 5).

Werden kindliche Signale hingegen nicht, unzureichend oder widerspriichlich beantwortet, bleibt die-
ses feinflihlige Handeln aus und die Wahrscheinlichkeit fiir die Entwicklung einer unsicheren Bindung
wird erhoht. Dies kann beispielsweise der Fall sein, wenn die Reaktionen der Bezugsperson fiir das
Kind nicht vorhersehbar sind und zwischen lGbermassiger Zuwendung und Zuriickweisung wechseln.
Bei schwerwiegender Vernachlassigung besteht zudem das Risiko, dass sich Bindungsstérungen entwi-

ckeln (Brisch, 2022, S. 44).

4.3 Auswirkungen auf die Mutter-Kind-Interaktion

Insbesondere Elternteile, die zu angstlichen oder zwanghaften Verhaltensweisen neigen, haben
manchmal Schwierigkeiten, sich auf die starken Verdnderungen der Bedirfnisse des Sduglings anzu-
passen. Liegt eine postpartale Depression der Mutter vor, steigt das Risiko fiir die Entstehung einer
Bindungsverzogerung oder Bindungsstorung. Dies kann die Mutter-Kind-Interaktion dauerhaft beein-
flussen und sich im schlimmsten Fall negativ auf die Entwicklung des Kindes auswirken (Dorn & Rohde,

2025, S. 130).
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Leidet eine Mutter nach der Geburt an einer Depression, ist ihre Fahigkeit, freudvoll und feinfiihlig mit
ihrem Baby in Kontakt zu treten, haufig eingeschrankt. Da sie stark mit ihren eigenen Angsten, Sorgen
und belastenden Gedanken beschéftigt ist, fallt es ihr oft schwer, die Bedlrfnisse und Gefiihle ihres
Kindes wahrzunehmen und angemessen darauf zu reagieren. Dies kann dazu fiihren, dass sie ihrem
Baby zu wenig emotionale Resonanz bietet oder umgekehrt aus Unsicherheit und der Angst, keine gute
Mutter zu sein, Uberfiirsorglich und kontrollierend handelt. Dadurch kénnen die Entwicklung der
Selbststandigkeit und die natlrliche Interaktion des Kindes beeintrachtigt werden (Kohler-Weisker,

2023, S. 174).

Depressive Mitter sind oft nicht in der Lage, adaquat auf die kindlichen Bediirfnisse zu reagieren, was
dazu fihren kann, dass auch die Kinder ein depressives Interaktionsmuster entwickeln. Die Kinder wer-
den ruhig und wirken zuriickgezogen. Sie lacheln kaum, auch nicht in Kontakt mit anderen Personen.
Es Iasst sich beobachten, dass betroffene Mitter oft mit enormem Energieaufwand versuchen, aus der
inneren depressiven Grundstimmung heraus eine Normalsituation flr ihr Baby herzustellen. Die Mut-
ter versucht beispielsweise mit dem Baby durch eine Rassel zu spielen, kommt dabei aber nicht wirklich
mit dem Kind in Kontakt. Das Baby ist dadurch irritiert und beginnt zu weinen. Dies flihrt bei der Mutter
zur nachsten Frustration und somit zu einer Negativspirale, welche rasch zu einer destruktiven Dyna-

mik flihrt und die Mutter-Kind-Beziehung belasten kann (Reiner-Lawugger, 2016, S. 155).

Als Gegenpol zu den beschriebenen Interaktionsstorungen bietet sich ein Blick auf ein klassisches psy-
choanalytisches Konzept an. Der amerikanische Kinderarzt und Psychoanalytiker Donald Winnicott hat

in den 1950er Jahren den Begriff ,good enough mother“**

gepragt. Damit fihrt er vom Bild einer ide-
alisierten Mutter weg und betont, dass das Hineinwachsen in die Mutterrolle sowie der Aufbau einer
stabilen Mutter-Kind-Bindung Zeit und eigene Erfahrungen erfordern. Da sich gesellschaftliche Anspri-
che an Eltern standig wandeln und kulturell beeinflusst werden, muss nicht alles von Anfang an perfekt
funktionieren. Eine gute Mutter zeichnet sich vielmehr dadurch aus, dass sie die Bedirfnisse ihres Kin-
des erflllt, ohne dabei ihre eigenen zu vernachlassigen. Dazu gehort auch, dass sie nicht rund um die
Uhr immer sofort verfligbar sein muss. Da das Muttersein ein Lernprozess ist, wird das Auffillen der
eigenen Reserven als essenziell gesehen. Selbst wenn es gerade depressiven Miittern schwerfillt, ist
die zeitweise Fremdbetreuung ein wichtiger Faktor. Dadurch kann die Mutter wieder richtig schlafen

oder etwas Zeit fur sich haben, was zur Entspannung beitragen kann. Fiir eine stabile Mutter-Kind-

Beziehung sind solche kurzen Trennungsphasen wichtig (Dorn & Rohde, 2025, S. 132—-133).

14 Ausreichend gute Mutter
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Wenn psychische Belastungen bereits wahrend der Schwangerschaft erkannt und ernstgenommen
werden, kénnen praventive Massnahmen zur Bindungsforderung ausgearbeitet werden. Dadurch wird
die schwangere Frau entlastet und moglichen negativen Auswirkungen auf die Entwicklung des unge-
borenen Kindes kénnen friihzeitig vorgebeugt werden (Kohler-Weisker, 2023, S. 151). Ausserdem gibt
es verschiedene Moglichkeiten zur Friihintervention bei der drohenden Entwicklung von Bindungssto-
rungen sowie verschiedene Behandlungsstrategien, falls eine solche Stérung schon eingetreten ist. Bei

den meisten Verfahren ist das Konzept der Feinfiihligkeit integriert (Dorn & Rohde, 2025, S. 132).%°

15 Fiir das Glatten des Kapitels wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juni Version 5.5., https://chatgpt.com/ verwen-
det.
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5 Methodisches Vorgehen

Dieses Kapitel widmet sich dem methodischen Vorgehen der vorliegenden Arbeit und bildet die Grund-
lage fiir den empirischen Teil der Untersuchung. Zu Beginn wird das Forschungsdesign mit dem dazu-
gehorigen Forschungsziel erlautert. Anschliessend wird die qualitative Forschungsmethodik naher be-
schrieben und dabei das Sampling, der Feldzugang sowie die Erhebungsmethode ausgefiihrt. Zum

Schluss werden die Vorgehensweisen zur Datenaufbereitung und Datenauswertung dargestellt.
5.1 Forschungsdesign

Das Forschungsziel der vorliegenden Arbeit leitet sich aus der Fragestellung wie in Kapitel 1.2 aufge-
flhrt ab. Es wird aus der Perspektive von Fachpersonen untersucht, wie die Soziale Arbeit Mitter mit

postpartaler Depression unterstiitzen und gleichzeitig die Mutter-Kind-Beziehung starken kann.

Die qualitative Forschung zielt laut Koénig (2016) darauf ab, subjektive Erfahrungen, Sichtweisen und
Einstellungen von Personen systematisch zu erfassen und zu analysieren. Im Mittelpunkt steht das
Verstandnis individueller Perspektiven und deren Bedeutung fiir ein bestimmtes Phanomen. Durch
eine regelgeleitete Auswertung kdnnen zugrunde liegende Sinnzusammenhange und Handlungsmus-

ter identifiziert werden, die zur Erklarung des untersuchten Gegenstands beitragen (S. 43).

Im Gegensatz zur quantitativen Forschung, die auf die Messung und statistische Auswertung von Daten
ausgerichtet ist, ermoglicht der qualitative Ansatz ein vertieftes Verstandnis solcher persénlichen Ein-
driicke (Konig, 2016, S. 43). Da die Zielsetzung dieser Arbeit auf den fachlichen Perspektiven von Ex-
pertinnen und Experten liegt, wurde ein qualitativer Forschungsansatz gewahlt. Durch diese methodi-
sche Herangehensweise kdnnen die individuellen Erfahrungen, fachlichen Einschatzungen und praxis-

bezogenen Handlungsméglichkeiten besonders differenziert herausgearbeitet werden.®
5.2 Expert:inneninterviews

Die qualitative Erhebung erfolgte in Form von Expert:inneninterviews, welche als Sonderform des leit-
fadengestiitzten Interviews gelten. Die befragte Person ist als Expert:in fiir gewisse Handlungsfelder

interessant (Mayer, 2013, S. 38). Sie liefern keine objektiven Informationen, sondern ermdoglichen Ein-

18 Fiir die Glattung des Kapitels wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juni Version 5.5., https://chatgpt.com/ verwen-
det.
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blicke in einen spezifischen Ausschnitt der Wirklichkeit, aus Sicht der jeweiligen Fachperson. Diese Me-
thode unterscheidet sich von anderen Interviewformen nicht durch den Ablauf oder die Art der Fragen.
Die Besonderheit liegt vielmehr in der Rolle des Interviewpartners/der Interviewpartnerin. Fir die For-
schenden steht nicht die Person mit ihren individuellen Eigenschaften im Mittelpunkt, sondern ihr
Fach- und Erfahrungswissen. Der/die Expert:in dient dabei als Informationsquelle, Gber die gezieltes
Wissen zu einem bestimmten Untersuchungsgegenstand gewonnen werden kann (Rechberg, 2016, S.

128).77

5.3 Sampling und Feldzugang

Zur Stichprobenbildung fiir Expert:inneninterviews ist es notwendig, die Frage nach den Experten zu
klaren. Als Experte gilt jemand, der auf einem begrenzten Fachgebiet iber ein spezifisches und abruf-
bares Wissen verfligt (Mayer, 2013, S. 41). Die Stichprobe kann vor Beginn der Untersuchung anhand
bestimmter Merkmale festgelegt werden. Hierflir werden vorab Kriterien bestimmt, nach denen die
Stichprobe gezielt zusammengestellt wird. Diese orientieren sich an der Fragestellung der Untersu-
chung sowie den theoretischen Voriiberlegungen (Mayer, 2013, S. 39). Da sich die Forschungsfrage auf
Expert:innen aus der Profession der Sozialen Arbeit bezieht, wurden zunachst Fachpersonen mit sozi-
alpadagogischem Hintergrund gesucht. Gleichzeitig war die praktische Erfahrung in der Begleitung von
Mittern mit postpartaler Depression ein zentrales Auswahlkriterium. Die Auswahl von insgesamt
sechs geeigneten Fachpersonen erwies sich jedoch als herausfordernd, weshalb die Samplingkriterien
im Verlauf des Forschungsprozesses erweitert wurden. Insgesamt wurden drei Interviews mit Sozial-
padagoginnen sowie drei Interviews mit Fachpersonen aus den Bereichen Beraterin friihe Kindheit so-
wie Miutter-Vater-Beratung durchgefiihrt. Um eine heterogene Stichprobe zu gewiéhrleisten, wurde

darauf geachtet, Personen aus unterschiedlichen Institutionen und Kantonen einzubeziehen.

Die Kontaktaufnahme mit den Fachpersonen aus dem Bereich Soziale Arbeit erfolgte direkt, da eine
der Autorinnen bereits berufliche Kontakte hatte. Die anderen interviewten Personen wurden per E-
Mail angefragt. Vor den Leitfadeninterviews erhielten alle Teilnehmenden Informationen zur geplan-
ten Durchflihrungsart, zur vorgesehenen Dauer sowie ausgewdhlte Leitfragen als Orientierung. Die In-

terviews fanden je nach Méglichkeit entweder vor Ort oder online iber Microsoft Teams statt.'®

17 Fiir das Kiirzen des Abschnitts wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juni Version 5.5., https://chatgpt.com/ ver-
wendet.

18 Fiir das Glatten wurde OpenAl. (2026), ChatGPT Juni Version 5.5., https://chatgpt.com/ verwendet.
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5.4 Leitfaden

Expert:inneninterviews werden in der qualitativen Sozialforschung grundsatzlich als teilstrukturierte
Interviews durchgefiihrt. Daher ist die Entwicklung eines Leitfadens ein zentraler Bestandteil der Vor-
bereitung und erfordert eine entsprechend sorgfaltige und zeitintensive Planung (Bogner et al., 2014,
S. 27-28). Im Leitfadeninterview gilt das Prinzip der Offenheit, das heisst das Gesprach wird auf be-
stimmte Fragestellungen fokussiert. Die forschende Person Uberlegt sich diese im Vorhinein und ver-

fasst einen sogenannten Leitfaden (Rechberg, 2016, S. 124).

Der Leitfaden dient sowohl der inhaltlichen Strukturierung des Forschungsgegenstandes als auch als
Orientierungshilfe wahrend des Interviews. Der Umfang und Detaillierungsgrad eines Leitfadens kon-
nen variieren. Wahrend einige Leitfaden lediglich die zu behandelnden Themenbereiche enthalten,
umfassen andere bereits konkrete und offene Fragestellungen (Bogner et al., 2014, S. 27-28). Auf diese
kann die befragte Person frei antworten (Mayer, 2013, S. 37). Die Anzahl der Fragen hangt von ver-
schiedenen Faktoren ab. Zum einen kommt es auf den Bedarf der forschenden Person und dem ver-
einbaren Zeitbudget an, zum anderen der Komplexitdt der Fragen sowie der Redemotivation des Ge-
sprachspartners. Die Reihenfolge der Fragen kann grundsatzlich nach Prioritdten und Themen sortiert
werden, dadurch sollen grosse inhaltliche Spriinge wéahrend des Gesprachs vermieden werden (Rech-

berg, 2016, S. 137).

Durch den konsequenten Einsatz des Leitfadens wird zum einen die Vergleichbarkeit der Daten erhéht
und zum anderen gewinnen die Daten durch die Fragen eine Struktur. Der Leitfaden soll sicherstellen,
dass wesentliche Aspekte der Forschungsfrage nicht tibersehen werden (Mayer, 2013, S. 37). Im Un-
terschied zur quantitativen Sozialforschung ist in qualitativen Interviews keine vollstdndige Standardi-
sierung der Fragen erforderlich. Entscheidend ist vielmehr, dass alle relevanten Themenbereiche ab-
gedeckt werden und ein moglichst natiirlicher Gesprachsfluss entsteht. Das Interview soll jedoch nicht
strikt nach der festgelegten Reihenfolge verlaufen. Die konkrete Formulierung der Fragen kann dabei
an die jeweilige Gespréachssituation angepasst werden. Flr das detaillierte Nachfragen sind Folgefra-
gen moglich. Wahrend der Erhebung dient der Leitfaden vor allem als Gedachtnisstiitze und Orientie-
rungshilfe, nicht als festes Skript. Mit zunehmender Erfahrung ermaglicht er eine flexible und zugleich

strukturierte Gesprichsfiihrung (Bogner et al., 2014, S. 28; Mayer, 2013, S. 37).2°

19 Fiir das Zusammenfiihren zweier Texte wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juni Version 5.5., https://chatgpt.com/
verwendet.
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Der Leitfaden fiir die vorliegende Arbeit orientierte sich unter anderem auch an der Theorie nach Bog-
ner et al. (2014). Er gliederte sich in verschiedene Themenbl6cke, denen jeweils ein bis drei konkrete
Fragestellungen zugeordnet wurden. Die Themenblécke sollten dabei inhaltlich in sich geschlossen for-
muliert sein, sodass sie bei Bedarf flexibel in ihrer Reihenfolge angepasst werden kénnen. Weicht das
Gesprach im Interviewverlauf in eine andere thematisch relevante Richtung ab, sollte dieser Entwick-
lung nicht entgegengewirkt werden. Stattdessen ist es sinnvoll, den natlrlichen Gesprachsverlauf zu-

zulassen und den Erzahlungen der interviewten Person zu folgen (S. 29-30).

5.5 Erhebung

Als Voraussetzung fir die Befragungen wurde vorab die schriftliche Zustimmung zur Erfassung und
Nutzung personenbezogener Daten eingeholt. Auf dem Dokument der Hochschule Luzern bestatigten
die befragten Personen mit ihrer Unterschrift sowohl die akustische Aufzeichnung als auch die spéatere

Transkription und die anonymisierte Publikation im Rahmen der Bachelorarbeit.

Die Interviews begannen mit der Vorstellung der Forschungsarbeit sowie der Beantwortung offener
Fragen seitens der teilnehmenden Person. Nach der Klarung allfalliger Fragen wurde die erste Leitfrage
gestellt und so das Interview Schritt fur Schritt in einem angenehmen Gesprachsfluss durchgefiihrt.
Nachfragen kamen zum Einsatz, wenn die Interviewpartner:in einen Aspekt nicht bereits von sich aus
beantwortet hatte. Um neben der akustischen Aufnahme zusétzliche Eindriicke festzuhalten, wurden
wahrend des Interviews Feldnotizen erstellt. Hierbei notiert sich die forschende Person die wesentli-

chen Antworten des Gesprachspartners in Stichworten (Rechberg, 2016, S. 138).

5.6 Datenaufbereitung und -auswertung

Die Auswertung qualitativer Interviews beginnt mit der Vorbereitung der Daten und deren Import in
die Analysesoftware (Kuckartz & Radiker, 20244, S. 1). Bevor dieser Schritt getatigt werden kann, mis-
sen die Daten zuerst transkribiert werden. Unter Transkription versteht man die Verschriftlichung ei-
ner Audioaufnahme, bei der das Gesprochene schriftlich festgehalten und fiir anschliessende Analysen
zuganglich gemacht wird. In der Literatur wird zwischen einfachen und detaillierten Transkripten un-
terschieden. Fir die vorliegende Bachelorarbeit wurden einfache Transkripte erstellt. Dabei steht der
gesprochene Inhalt im Vordergrund, wahrend nonverbale Ausserungen nur grob dokumentiert wer-
den (Dresing & Pehl, 2018, S. 16—17). Die Transkripte wurden mithilfe der Software noScribe erstellt
und anschliessend sorgfaltig von den Autorinnen korrigiert. Da in den Expert:inneninterviews perso-

nenbezogene und vertrauliche Informationen ausgetauscht wurden, erfolgte in der Transkription die
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Anonymisierung samtlicher personlicher Daten. Dadurch sind weder Rickschlisse auf einzelne Perso-

nen noch auf die beteiligten Institutionen moglich.

Die Auswertung der aufbereiteten Daten erfolgte nach der inhaltlich strukturierenden qualitativen In-
haltsanalyse nach Kuckartz und Radiker (2024b), da sich das Ablaufmodell gut fiir Leitfadeninterviews
eignet (S. 130). Die folgende Abbildung veranschaulicht den Ablauf des Analyseprozesses in sieben

Phasen, wahrend die Forschungsfrage im Zentrum steht (Kuckartz & Radiker, 2024b, S. 132).

T) Ergebnisse
verschriftlichen, Vorgehen
dokumentieren

1) Initiierende Textarbeit,
Memos,
Fallzusammenfassungen

/

6) Einfache und
komplexe Analysen

N

2) Hauptkategorien

Forschungs- entwickeln
5) Daten mit fragen
Subkategorien codieren |, —"
(2. Codierprozess)
3) Daten mit

Hauptkategorien codieren
(1. Codierprozess)

4) Induktiv
Subkategorlen bilden

Abbildung 1: Ablauf einer inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse (Kuckartz & Réidiker, 2024b, S. 132)

Die Transkripte wurden in die Software MAXQDA importiert, um den Prozess der Datenauswertung zu
professionalisieren. Die sieben Schritte der Inhaltsanalyse wurden mithilfe dieser Software durchge-

fuhrt.

Schritt 1: Die erste Phase umfasste das sorgfaltige Gegenlesen der Transkripte. Dabei wurden wichtige
Textstellen markiert und Besonderheiten in Form von Memos festgehalten. Zum Abschluss dieser
Phase wurde fiir jedes Interview eine Zusammenfassung erstellt (Kuckartz & Radiker, 2024b, S. 132-

133), die durch einen miindlichen Austausch der Autorinnen zusammengefiihrt wurde.

Schritt 2: Zur inhaltlichen Strukturierung wurden Hauptkategorien entwickelt. Diese kdnnen deduktiv
aus den Forschungsfragen oder dem Interviewleitfaden abgeleitet sowie induktiv aus dem Datenma-

terial entwickelt werden (Kuckartz & Radiker, 2024b, S. 133-134). Die Gesamtheit aller Kategorien wird
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als Kategoriensystem bezeichnet. In der vorliegenden Arbeit wurde ein hierarchischen Kategoriensys-
tem verwendet, das sich aus libergeordneten Hauptkategorien und untergeordneten Subkategorien
zusammensetzt. Da das Kategoriensystem eng an den Forschungsfragen ausgerichtet ist, wurde bei
jeder Kategorie Uberpriift, ob sie zur Beantwortung der Forschungsfrage beitragt (Kuckartz & Radiker,
2024b, S. 61-63). Gewisse Hauptkategorien wurden vom Interviewleitfaden Glbernommen, andere Ka-

tegorien wurden induktiv verdandert oder ganz neu gebildet.

Schritt 3: Dieser Schritt umfasste den ersten Codierprozess. Dabei wurde das gesamte Datenmaterial
Zeile fur Zeile bearbeitet und den zuvor entwickelten Hauptkategorien zugeordnet. Da einzelne Text-
stellen mehrere Themen enthalten kdnnen, ist die Zuordnung mehrerer Kategorien zu einem Textseg-
ment moglich. Inhaltlich nicht relevante Textabschnitte wurden nicht codiert und bleiben somit unbe-

ricksichtigt (Kuckartz & Radiker, 2024b, S. 134).

Schritt 4: In der vierten Phase wurden die Hauptkategorien weiter ausdifferenziert, indem vorwiegend
induktiv Subkategorien aus dem Datenmaterial entwickelt wurden. Hierflir wurden alle einer Hauptka-
tegorie zugeordneten Textstellen zusammengetragen und inhaltlich analysiert. Auf dieser Grundlage
entstanden passende Subkategorien, die anschliessend strukturiert und definiert wurden (Kuckartz &
Radiker, 2024b, S. 138). Auch in diesem Schritt gab es vereinzelte Subkategorien, die bereits als Unter-

fragen im Interviewleitfaden vorhanden waren und somit deduktiv gebildet wurden.

Schritt 5: Hier stand die nachste Codierphase im Zentrum. Dabei wurden die bereits mit Hauptkatego-
rien codierten Textstellen erneut bearbeitet und den zuvor entwickelten Subkategorien zugeordnet.
Dieser Schritt diente der praziseren inhaltlichen Strukturierung des Datenmaterials. Im Verlauf dieser
Phase konnten die Subkategorien bei Bedarf nochmals angepasst oder erganzt werden (Kuckartz &

Radiker, 2024b, S. 142-143).

Schritt 6: In der sechsten Phase fanden einfache und komplexe Analysen statt. Kuckartz und Radiker
(2024b) unterscheiden verschiedene Analyseformen und betonen, dass nicht alle davon fiir die inhalt-
liche Auseinandersetzung notwendig sind (S. 148). Fiir die Analysen der Transkripte wurden haupt-
sachlich Visualisierungen in Form von Tabellen verwendet sowie Zusammenhange zwischen einzelnen

Kategorien festgestellt.

Schritt 7: Der letzte Schritt umfasste die Ergebnissicherung, indem Ergebnisse verschriftlicht und der
gesamte Auswertungsprozess dokumentiert wurde. Dabei wurden die Erkenntnisse anhand der For-
schungsfragen strukturiert dargestellt und durch passende Interviewzitate veranschaulicht. Zudem

wurde das methodische Vorgehen beschrieben, indem die Entwicklung des Kategoriensystems sowie
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die Bildung der Haupt- und Subkategorien nachvollziehbar dokumentiert wurden. Abschliessend wur-
den die Ergebnisse im Hinblick auf die Beantwortung der Forschungsfrage zusammengefasst (Kuckartz

& Radiker, 2024b, S. 154-156).2°

20 Fiir die Glattung des Kapitels wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juni Version 5.5., https://chatgpt.com/ verwen-
det.
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6 Forschungsergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse aus den sechs durchgefiihrten Interviews dargestellt. Die
Zitate wurden direkt aus dem Transkript Gibernommen. Fiir eine angenehmere Lesbarkeit wurden ver-
einzelte formale Anpassungen vorgenommen, ohne den Inhalt der Aussagen zu verdndern. Da alle Be-
fragten weiblich gelesene Personen sind, spricht die Autorenschaft ab folgendem Kapitel von Exper-
tinnen. Die Interviews eins bis drei wurden mit Sozialpadagoginnen durchgefiihrt, vier bis sechs mit
Fachpersonen aus der Mitter-Vater-Beratung. Fir alle befragten Expertinnen wurde derselbe Leitfa-
den sowie das gleiche Kategoriensystem verwendet. Die nachfolgende Tabelle zeigt die Darstellung
der Haupt- und Subkategorien und bildet die Gliederung fiir dieses Kapitel. Die von den Fachpersonen
genannten regionalen Unterstlitzungsangebote werden aus Griinden der Anonymisierung nicht ge-
nannt. Trotzdem sind hilfreiche Angebote flir Mitter mit postpartaler Depression relevant und werden
von den Autorinnen als wichtige Nennung erachtet. Deshalb befindet sich eine allgemeine Ubersicht

ausgewahlter Unterstiitzungsangebote im Anhang.

HAUPTKATEGORIE SUBKATEGORIE

Herausforderungen

Rolle der Expertin
Begleitung von Entwicklungsprozessen

Symptomatik

Postpartale Depression Risikofaktoren

Stigmatisierung und Tabuisierung

Elterliche Handlungsfahigkeit

Mutter-Kind-Beziehung
Bindungsaufbau

Annahme Hilfe

Netzwerk

Unterstiitzung Lebenswelt

Interdisziplinaritat

Peers

Schlusselakteur:innen

Friiherkennung Methoden

Licken

Finanzierung und Auftrag der Sozialen Arbeit

Entwicklungsbedarf
Gesellschaftliche Sensibilisierung

Tabelle 1: Kategoriesystem (eigene Darstellung)
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6.1 Rolle der Expertinnen

Als Einstiegsfrage in den Interviews wurden die Rolle und die dazugehorigen Aufgaben der jeweiligen
Interviewpartnerin abgefragt. In dieser Hauptkategorie wird deutlich, dass die befragten Fachperso-
nen ihre Rolle sehr breit verstehen. Sie beschreiben sich nicht nur als beratende Personen, sondern
auch als alltagsnahe Begleiterinnen, vermittelnde Stellen sowie stabilisierende Bezugspersonen fir
Mutter und Kind. Besonders deutlich wird dies in der Beschreibung der Elternberatung. Zwei Fachper-
sonen beschreiben ihre Tatigkeit in diesem Zusammenhang als eine Art Case Management (Interview

2,7.11-16 & Z. 24-28 / Interview 5, Z. 10-13).

Zwei Fachpersonen betonen, dass ihre Arbeit haufig aufsuchend erfolgt. Durch Hausbesuche erhalten
sie Einblick in die Lebenssituation der Familien und kénnen wahrnehmen, welche Themen im Alltag
gerade im Vordergrund stehen (Interview 5, Z. 14-16 & Z. 105-109 / Interview 4, Z. 403-406). In einem
weiteren Interview wird die Rolle als alltagsnah beschrieben. Eine Fachperson nennt Wochengespra-
che, videobasierte Beratung und die Begleitung der Mutter-Kind-Interaktion als zentrale Bestandteile

der sozialpadagogischen Arbeit (Interview 1, Z. 11-14).

Ein weiteres zentrales Merkmal der Rolle ist die Schnittstellenfunktion. Eine Expertin beschreibt, dass
Sozialpadagoginnen zwischen Mutter, Kind, Familiensystem und weiteren Fachpersonen vermitteln
und je nach Situation die Perspektive wechseln missen (Interview 3, Z. 39 & Z. 46-48). Eine andere
Fachperson versteht sich als Ubersetzerin zwischen Mutter und Kind und bietet Unterstiitzung, um die

Kommunikation wieder verstandlicher zu machen.
«Ich sehe mich auch als Ubersetzerin von Mama zu Kind oder Kind zu Mama» (Interview 2, Z. 16)
6.1.1 Herausforderungen

Durch mehrere Interviewergebnisse wird deutlich, dass sich die Fachpersonen in einem anspruchsvol-
len Spannungsfeld bewegen und gewisse Aufgaben Gber den offiziellen Stellenbeschrieb hinausgehen.
Eine zentrale Herausforderung besteht in der Abgrenzung zwischen Beratung und Therapie. Eine Fach-
person beschreibt, dass sich die Mitter-Vater-Beratung grundsatzlich von der Therapie abgrenzt, wo-
bei die Grenzen jedoch im sozialberaterischen Bereich verschwimmen (Interview 5, Z. 16-19). Im vier-
ten Interview kommt zum Ausdruck, dass die Fachperson Aufgaben ausfiihrt, fiir die sie nicht verant-

wortlich ist, die jedoch von niemandem sonst ibernommen werden (Interview 4, Z. 50-51).

Eine weitere Herausforderung zeigt sich in der Balance zwischen den Bediirfnissen der Mutter und

denen des Kindes. Eine Expertin beschreibt, dass das Team immer wieder reflektieren muss, wo es

36



Anouk Frehner und Jana Wthrich 382 — Bachelorarbeit Postpartale Depression

aktuell steht und ob die Waage zwischen Mutter und Kind noch gehalten werden kann (Interview 3, Z.
53-64). Auch das gemeinsame Aushalten ist anspruchsvoll, weil Fachpersonen sowohl die Belastung

der Mutter ernst nehmen als auch die gesunde Entwicklung des Kindes im Blick behalten missen.

«...dort muss man auch etwas aushalten, als Sozialpddagogin. Und wie auch anerkennen, dass diese
Mama jetzt einfach in dem Rahmen, wo sie es kann, das gerade macht, (.) und wie nicht mehr»

(Interview 2, Z. 135-137)

Die Freiwilligkeit der Angebote stellt ebenfalls eine Herausforderung dar. Dies wird im zweiten Inter-
view deutlich, indem die befragte Person beschreibt, dass sie Unterstiitzung anbieten kénnen und
gleichzeitig akzeptieren miissen, wenn eine Mutter oder Familie nur begrenzt dazu bereit ist, Hilfe
anzunehmen (Interview 5, Z. 125-127). Auch im Interview sechs kommt hervor, dass sie durch das frei-

willige Setting nicht alle Familien erreichen (Interview 6, Z. 14-15).

Zusammenfassend zeigen die Herausforderungen, dass die Expertinnen standig zwischen Unterstuit-
zung, Abgrenzung, Schutz des Kindes, Freiwilligkeit und Stabilisierung der Mutter abwagen miussen.
Sie erkennen kleine Entwicklungsschritte und missen gleichzeitig einschatzen, wann zusatzliche Un-

terstlitzung oder eine weiterflihrende Triage erforderlich wird.

6.1.2 Begleitung von Entwicklungsprozessen

Die Subkategorie zeigt, dass die befragten Expertinnen ihre Aufgabe nicht nur in der unmittelbaren
Entlastung sehen, sondern auch in der langfristigen Entwicklung von Mutter, Kind und Familiensystem.
Ein wichtiger Ausgangspunkt flir diesen Prozess ist die Beziehungsarbeit. Eine interviewte Person er-
ldutert, dass diese gerade zu Beginn sehr viel Raum einnimmt, weil die Beziehung erst die Grundlage
dafiir schafft, dass eine Mutter Angste und Sorgen gegeniiber der Fachperson ansprechen kann. Denn
erst wenn diese Themen ausgesprochen sind, kdnnen sie gemeinsam angegangen werden (Interview
3,Z.121-125). Deshalb braucht es einen tragfahigen Beziehungsaufbau, woriliber mehrere der befrag-
ten Personen gesprochen haben. Wie schnell sich Mitter 6ffnen, hangt von ihrem Vertrauen, ihren
bisherigen Erfahrungen und ihrer individuellen Offenheit ab. Der Aufbau einer vertrauensvollen Bezie-
hung bendtigt deshalb je nach Ausgangslage unterschiedlich viel Zeit (Interview 4, Z. 427-435 / Inter-
view 6, Z. 396-403).

Die Begleitung von Entwicklungsprozessen zeigt sich auch in der konkreten Alltagsstrukturierung. Die
Fachpersonen unterstiitzen Mitter dabei, neue Abldufe mit dem Kind zu entwickeln, Situationen ge-

meinsam durchzugehen und den Alltag wieder einfacher zu gestalten. Dadurch sollen Mitter wieder
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Kapazitat gewinnen, um sich selbst und die gemeinsame Beziehung zum Kind besser wahrzunehmen

(Interview 3, 7. 19-22 & Z. 145-151 / Interview 4, Z. 42-44).

Der Entwicklungsprozess wird von den Expertinnen bewusst wahrgenommen und auch die kleinen
Schritte werden hervorgehoben. Im zweiten Interview erklart die Fachperson, dass bei jeder Mutter

Entwicklungsschritte sichtbar werden kénnen, auch wenn sie sehr klein sind.

«...und eigentlich sieht man bei jeder Mama kleine Schritte. Sei es auch wirklich mini, mini, mini,
aber auch wenn es nur mal ein herzliches Wort ist, es ist mal eine schéne Beriihrung, es ist wieder
mehr Blickkontakt. Man muss sehr achtsam sein selber mit der Beobachtung der Mamas, damit

man das dann erkennt» (Interview 2, Z. 138-142)

Ein wichtiger Bestandteil der professionellen Begleitung ist die Ressourcenorientierung. Diese wird in
mehreren Interviews genannt und beschreibt ein wesentliches Element des Entwicklungsprozesses der
Mitter (Interview 1, Z. 14 / Interview 5, Z. 123). Eine Expertin beschreibt Alltagssituationen, in denen
viele Mtter das Vertrauen in ihre eigenen Fahigkeiten verlieren. Deshalb wird in der Begleitung be-
wusst an vorhandene Ressourcen angeknipft und der Blick auf positive Interaktionen gerichtet, in de-

nen kleine Fortschritte wahrgenommen und gestirkt werden (Interview 3, Z. 125-135).%!

6.2 Postpartale Depression

Diese Hauptkategorie entstand induktiv im Verlauf des Kategorisierungsprozesses und war nicht durch
eine spezifische Leitfrage im Interviewleitfaden abgedeckt. Alle Expertinnen berichteten von ihren Er-
fahrungen mit postpartaler Depression und die damit verbundene Begleitung betroffener Mitter und
Familien. Aufgrund der wiederkehrenden Inhalte wurde die Hauptkategorie mit drei Subkategorien
gebildet. Diese Kategorie verdeutlicht, dass die befragten Fachpersonen die postpartale Depression als
komplexe psychische Belastung wahrnehmen, die sich unterschiedlich dussern kann. Sie entspricht
nicht zwingend einem eindeutigen dusseren Erscheinungsbild. Dies beschreibt eine Expertin im Inter-

view wie folgt:

«...es kann sich auch entwickeln langsam und spdter eigentlich zum Vorschein kommen, das sind
auch nicht dhm, Eltern, die sind zu Tode betriibt und kommen mit verheulten Augen, wie vielleicht

sich die Leute das teils vorstellen, dass man es schon von x Meter sieht, sondern die sind draussen

21 Fiir das Kiirzen des Kapitels wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juni Version 5.5., https://chatgpt.com/ verwen-
det.
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vielleicht auf einem Spielplatz und sind relativ entspannt und man sieht es ihnen gar nicht an, aber

innerlich geht es ihnen einfach nicht gut...» (Interview 6, Z. 317-321)

Die Erkrankung betrifft nach Aussagen der Fachpersonen nicht nur das Befinden der Mutter, sondern
kann sich auch auf den Alltag, die Mutterrolle, die Mutter-Kind-Interaktion sowie das gesamte Famili-
ensystem auswirken (Interview 3, Z. 96-99 / Interview 4, Z. 384-388 / Interview 6, Z. 25-28). Eine Fach-
person betont, dass die postpartale Depression Auswirkungen auf viele Bereiche haben kann (Inter-

view 1, Z. 34-35).

Eine Aussage aus dem zweiten Interview macht deutlich, dass der Ubergang in die Elternschaft eine
erhebliche Anpassung erfordert. Das gesamte Familiensystem muss die Veranderung bewaltigen und
sich in vielen Hinsichten anpassen, was flir manche Familien eine grosse Herausforderung darstellen

kann.

«...es ist eine sehr kurze Zeit, um diese Anpassungsleistung zu machen, von Frau auf Mutter und von

Paar auf Eltern und das ganze Familiensystem, das braucht einfach Zeit...» (Interview 2, Z. 235-237)

6.2.1 Symptomatik

Fachpersonen beschreiben ein breites Spektrum méglicher Erscheinungsformen. Angste und (ibermés-
siges Kontrollverhalten werden als mogliche Symptome genannt. Die Expertin aus dem ersten Inter-
view beschreibt Uberfiirsorglichkeit sowie ein starkes Schutzbediirfnis gegeniiber dem Kind. Dazu kdn-
nen kreisende Gedanken (iber die Gesundheit des Kindes und Vermeidung auftreten. Ebenso kann sich
die Symptomatik darin zeigen, dass das Kind standig kontrolliert wird und nicht abgegeben werden

kann (Interview 1, Z. 176 & Z. 187-190).

Weiter werden rigide Strukturen und Gbersteigerter Perfektionismus beschrieben. Die Mutter halt sich
an feste Zeiten, um Sicherheit und Struktur zu schaffen. Diese Starrheit kann sich auch in hohen An-
sprichen an Erndhrung, Sauberkeit oder in anderen Bereichen des Alltags zeigen (Interview 1, Z. 190-

198).

Eine befragte Person erlautert als Symptomatik die eingeschriankte Aufmerksamkeit gegentiber dem
Kind. Viele Mitter sind aufgrund der starken Belastung intensiv mit sich selbst beschéaftigt und zeigen
eine eingeschrankte Handlungsfahigkeit gegenliber dem Kind (Interview 6, Z. 250-256), dies wird in
Kapitel 6.3 ndher beleuchtet. Eine andere Fachperson beschreibt das subjektive Erleben bildlich als «in

Watte gepackt».
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«...ich stelle es mir dann so vor, wie im Watte gepackt oder wie unter einer Glasglocke, (..) alles ein

bisschen geddmpft...» (Interview 3, Z. 189-190)

Der Zusammenhang zwischen depressiver Symptomatik, Erschopfung und Schuldgefiihlen wird als

Kreislauf beschrieben.

«Und der sogenannte Teufelskreis ist der, der bei einer postpartalen Depression so stark ausgeprdgt
ist auch. Das ist die depressive Symptomatik, daraus einhergehend die Erschépfung, (.) daraus ein-
hergehend die kognitive Eingeschrénktheit und daraus dann, dass es die Beziehungsféhigkeit beein-
trdchtigt. Und aus der Beeintrichtigung dann das Schuldgefiihl. Und dann wird wieder die Depres-

sion verstdrkt, oder. Das ist der Kreislauf...» (Interview 1, Z. 159-163)

Die Schuldgefiihle werden auch in einem weiteren Interview angesprochen. Die Mitter haben ein
schlechtes Gewissen, dass sie an einer postpartalen Depression erkrankt sind. Zudem belastet sie das

Empfinden, den eigenen Anspriichen nicht gerecht zu werden (Interview 2, Z. 152-153).

Erschopfung wird in den Interviews als besonders prasentes Symptom beschrieben. Die Abgrenzung
zu Ublicher Midigkeit im friihen Familienalltag fallt jedoch schwer, da Schlafmangel und Erschépfung
nach der Geburt als hdufige Begleiterscheinungen eingeordnet werden. Entscheidend ist insbesondere
die Intensitdt und das anhaltende Erleben der Beschwerden (Interview 2, Z. 194-196 / Interview 4, Z.

173-181).

Die damit verbundenen Unterstiitzungsbediirfnisse und Herausforderungen fiir die Friiherkennung

werden in den Kapiteln 6.4 und 6.5 vertieft.

6.2.2 Risikofaktoren

Diese Kategorie fasst die Risikofaktoren zusammen, welche die Expertinnen in den Interviews benann-
ten. Es wird nicht von einer einzelnen Ursache ausgegangen, sondern von einem Zusammenspiel ver-

schiedener Belastungen.

Die Fachperson aus dem Interview fiinf fasst mehrere typische Risikofaktoren zusammen. Genannt
werden belastende Schwangerschafts- und Geburtserfahrungen, Schlafmangel, fehlende soziale Un-
terstlitzung, kindliche Regulationsprobleme sowie weitere familiare und biografische Belastungen. Zu-
satzlich nennt sie Belastungen ausserhalb der unmittelbaren Elternrolle, etwa beruflicher Stress, Haus-

bau oder Konflikte mit Schwiegereltern (Interview 5, Z. 136-144).
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Frihere psychische Erkrankungen werden wiederholt als Risikofaktor fiir die postpartale Depression
hervorgehoben. Genannt werden insbesondere Depressionen, Angststérungen sowie Traumata (Inter-
view 1, Z. 300-302 / Interview 2, Z. 171-173). Im zweiten Interview betont die Expertin, dass auch hor-
monelle Umstellungen nach der Geburt als koérperlicher Faktor relevant sind und ihrer Ansicht nach

weiterhin unterschatzt werden (Interview 2, Z. 179-181).

Perfektionismus wird haufig als Risikofaktor und somit als Ursache der postpartalen Depression ge-
nannt (Interview 1, Z. 196-198 / Interview 2, Z. 173-174). Eine befragte Fachperson teilt ihre Erfahrung,
dass die Frauen schon vor der Geburt hohe Erwartungen an sich selbst hatten und die Situation nach

der Geburt nicht mehr vollstandig kontrollieren kénnen.

«Also perfektionistisch einfach, die eine hohe Erwartung an sich selber haben und an ihre Leistung
und dann wie in etwas reinkommen, (..) man hat es nicht mehr alleine in der Hand. Es ist ein kleines
Wesen plétzlich da, wo so klein wie es auch ist, einfach schon mitbestimmt und vorgibt...» (Interview

3,27 269-271)

Ein weiterer zentraler Bereich betrifft die kindlichen Faktoren. Mehrere Expertinnen nennen im Ge-
sprach haufiges Schreien, Schlafprobleme, Regulationsschwierigkeiten, hohen Betreuungsaufwand,
genetische Erkrankungen oder friihe Operationen des Kindes (Interview 2, Z. 176-179 / Interview 6, Z.
256-258). Dariiber hinaus wird die Passung zwischen Mutter und Kind thematisiert. Eine Fachperson
beschreibt Konstellationen von Mutter, Vater und Kind, die aufgrund von Charakter und Temperament
besonders anspruchsvoll sein konnen und deshalb einen langeren Begleitprozess bendtigen (Interview

3, Z. 200-204).

6.2.3 Stigmatisierung und Tabuisierung

Hier wird verdeutlicht, dass psychische Belastungen rund um Schwangerschaft, Geburt und Mutter-
schaft aus Sicht der Fachpersonen weiterhin mit Scham und Stigmatisierung verbunden sind. Eine be-
fragte Fachperson sieht Tabuisierung bereits in Bezug auf Themen rund um die Schwangerschaft und
Geburt. Sie zeigt dabei einen Vergleich mit Fehlgeburten auf, Gber die ebenfalls hdufig nicht offen ge-
sprochen wird (Interview 3, Z. 325-332). Auf gesellschaftlicher Ebene wird beschrieben, dass psychi-
sche Erkrankungen anders bewertet werden als kérperliche Beschwerden. Hinzu kommen normative
Vorstellungen dariiber, wie Mutterschaft erlebt und bewaltigt werden sollte. Auch gegenseitige Be-
wertungen unter Frauen kénnen diesen Erwartungsdruck verstarken (Interview 1, Z. 52-53 / Interview

6,Z.50-53 & Z. 336-341).
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Fir die betroffenen Mitter kann dies dazu fiihren, dass sie psychische Beschwerden nicht ansprechen
oder lange fiir sich behalten. Die Angst, negativ beurteilt oder anders wahrgenommen zu werden, er-
schwert die Offenlegung der eigenen Belastung und kann Schamgefiihle verstarken (Interview 4, Z.

180-181 / Interview 6, Z. 341-352).

Die Aufklarung gilt als wichtiger Gegenpol zur Stigmatisierung. Eine Fachperson erklart, dass es fir
Frauen entlastend sein kann, eine Erklarung dafiir zu erhalten und zu horen, dass sie nicht allein sind

(Interview 4, Z. 32-38). Im sechsten Interview wird die Aufklarung kurz und pragnant beschrieben.

«...ich glaube einfach es bekannt zu machen, dariiber zu reden, nicht tabuisieren das ist etwas Wich-

tiges» (Interview 6, Z. 392)

Zusammenfassend zeigt sich, dass Stigmatisierung und Tabuisierung auf mehreren Ebenen wirken. Sie
betreffen die gesellschaftliche Bewertung psychischer Erkrankungen, normative Vorstellungen von

Mutterschaft sowie die Angst vor Fremdverurteilung.?

6.3 Mutter-Kind-Beziehung

Die Hauptkategorie «Mutter-Kind-Beziehung» umfasst Aussagen dazu, wie Fachpersonen die Bezie-
hung zwischen Mutter und Kind im Kontext einer postpartalen Depression unterstiitzen und begleiten.
Die Beziehung zwischen Mutter und Kind wird vor allem als ein wechselseitiger und alltagsbezogener
Prozess beschrieben. Die Begleitung setzt nicht ausschliesslich in spezifischen Beratungssituationen
an, sondern auch in wiederkehrenden Alltagssituationen. Diese ermdglichen es, das Zusammenspiel
zwischen Mutter und Kind unmittelbar wahrzunehmen und zu unterstiitzen. Aus Sicht der Fachperso-
nen ist es dabei bedeutsam, dass Mutter und Kind gemeinsam Raum erhalten, um sich zu begegnen
und ein Miteinander entwickeln zu kdnnen (Interview 3, Z. 11-15). Entsprechend wird auch die Anwe-
senheit des Kindes in der Begleitung als hilfreich erlebt, weil Beziehungsprozesse nicht losgelost vom
gemeinsamen Alltag bearbeitet werden (Interview 3, Z. 83-87). Interviewpartnerin vier verweist in die-
sem Zusammenhang auf den Bedarf an gemeinsamen Mutter-Kind-Angeboten, in denen die Familien
Entlastung und Zeit erhalten, die erste Phase zu bewaltigen und sich in ihrer neuen Rolle zurechtzufin-

den (Interview 4, Z. 85-89).

22 Fiir das Zusammenfassen des Abschnitts wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juli Version 5.5., https://chat-
gpt.com/ verwendet.
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Aus den Interviews wird klar, dass die Fachpersonen der Beobachtung und Riickmeldung zu konkreten
Interaktionen eine zentrale Bedeutung beimessen. Dabei werden nicht nur Schwierigkeiten erfasst,
sondern insbesondere gelingende Momente sichtbar gemacht. Interaktionsmomente im Alltag wer-
den gezielt aufgegriffen und gegeniber der Mutter benannt. Dies geschieht teilweise durch direkte
Rickmeldungen, durch Fragen oder kleine Beobachtungsauftrage zwischen zwei Beratungsterminen.
Die Intensitat der Begleitung wird an die jeweilige Familiensituation angepasst. Positive Reaktionen
des Kindes werden bewusst gespiegelt, weil betroffene Miitter diese selbst teilweise kaum wahrneh-
men und herausfordernde Situationen starker gewichten als gelingende Momente (Interview 2, Z. 157-
166 / Interview 3, Z. 129-135 / Interview 4, Z. 318-331/ Interview 5, Z. 107-114 / Interview 6, Z. 225-
246).

«Eine Bestdrkung von den Mama-Kompetenzen, die sehr viele mitbringen, aber einfach durch die
ganzen Belastungen keinen Zugang haben oder wie verloren haben, ein Stiick weit» (Interview 2, Z.

160-161)

Die Fachpersonen unterstiitzen die Mutter-Kind-Beziehung mit unterschiedlichen methodischen Zu-
gangen, die jeweils an die aktuelle Situation angepasst werden. Genannt werden beispielsweise video-
basierte Beratungen, angeleitete Spiel- und Sinneserfahrungen sowie kérper- und achtsamkeitsorien-
tierte Methoden. Diese Vorgehensweisen haben gemeinsam, dass die Mutter konkrete Erfahrungen
mit ihrem Kind macht und dessen Reaktionen unmittelbar wahrnehmen kann (Interview 1, Z. 40-49 /

Interview 2, Z. 85-100 / Interview 3, Z. 159-162).

Die Interaktion zwischen Mutter und Kind wird in den Interviews als wechselseitiger Prozess beschrie-
ben. Die Reaktionen des Kindes beeinflussen das Erleben und Handeln der Mutter, wahrend deren
Belastung wiederum die gemeinsame Interaktion erschweren kann. Gleichzeitig wird betont, dass Kin-
der Raum fir eigene Erfahrungen und altersangemessene Selbststdndigkeit bendétigen. Die Mutter-
Kind-Beziehung wird damit nicht nur tiber Nahe und Versorgung verstanden, sondern auch dariber,
dem Kind etwas zuzutrauen und seine Eigenstandigkeit zuzulassen. Dabei konnen die Bedrfnisse von
Mutter und Kind zeitweise auseinanderliegen. Ist die Mutter aufgrund ihrer psychischen Belastung nur
eingeschrankt verfligbar, kann es notwendig sein, dass das soziale oder professionelle Umfeld voruber-
gehend mittragt. Mehrere Fachpersonen betonen, dass zunachst eine Stabilisierung der Mutter erfor-
derlich sein kann, bevor eine vertiefte Auseinandersetzung mit der Mutter-Kind-Beziehung moglich

wird (Interview 1, Z. 166-181 / Interview 3, 7. 29-32 & Z. 61-68 & Z. 187-192 / Interview 4, Z. 355-359).
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Uber die aktuelle Interaktion hinaus werden auch die biografischen Erfahrungen der Mutter beschrie-
ben. Positive Erfahrungen aus der eigenen Kindheit kbnnen Orientierung fir die Elternrolle geben. Be-
lastete oder unsichere Beziehungserfahrungen hingegen kénnen dazu flihren, dass eigene Vorstellun-

gen von der Elternschaft neu erarbeitet werden missen (Interview 3, Z. 284-296).

Die Begleitung der Mutter-Kind-Beziehung wird von den Fachpersonen als individuellen Prozess dar-
gestellt, der sich am aktuellen Befinden der Mutter, am Entwicklungsstand des Kindes und an den vor-

handenen Ressourcen des Familiensystems orientiert.

6.3.1 Elterliche Handlungsfahigkeit

Ein zentrales Ergebnis der Interviews ist, dass die elterliche Handlungsfahigkeit der Mutter durch die
postpartale Depression eingeschrankt ist. Gerade zu Beginn der Begleitung wird laut Aussagen viel Un-
terstltzung bendtigt, damit die Mutter alltagliche Handlungen mit dem Kind tGberhaupt bewaltigen
kann (Interview 3, Z. 15-22). Eine Fachperson beschreibt die Selbstwahrnehmung der Mutter als wich-

tige Voraussetzung fiir die Begleitung des Kindes.

«...die Mama miissen zuerst wieder in Kontakt kommen mit ihren eigenen Gefiihlen, mit ihren eige-
nen Kérperempfindungen, mit den Bediirfnissen, und erst wenn sie diese wieder wahrnehmen kén-

nen, éhm, dass sie dann eigentlich ein Kind feinfiihlig begleiten kénnen» (Interview 2, Z. 82-85)

Die Fachpersonen nehmen bei den Mittern haufig Unsicherheiten hinsichtlich ihrer eigenen Fahigkei-
ten wahr. Diese zeigen sich beispielsweise in der Frage, ob sie ihr Kind richtig verstehen, angemessen
reagieren oder alltagliche Situationen korrekt bewaltigen. Gerade zu Beginn der neuen Rollen sind die
Eltern auf Rickmeldungen und Bestatigungen angewiesen. Wenn Interaktionen wiederholt nicht wie
erhofft verlaufen, kann dies Selbstzweifel verstarken und zu Selbstabwertung beitragen. Gleichzeitig
wird beschrieben, dass die Miitter bereits Kompetenzen mitbringen, durch die Belastung jedoch den

Zugang dazu verloren haben oder diese selbst kaum wahrnehmen (Interview 3, Z. 212-217).

Ein wichtiger Bestandteil der Begleitung ist laut Aussagen deshalb die Vermittlung von Wissen lber die
kindliche Entwicklung und die Bedirfnisse des Kindes. Eltern kénnen laut den Fachpersonen eher an
Sicherheit gewinnen, wenn sie Orientierung darliber haben, was ihr Kind in der jeweiligen Entwick-
lungsphase braucht, welche Reaktionen adaquat sind und wie kindliches Verhalten eingeordnet wer-
den kann. Diese Aufklarung ist besonders wichtig, damit Mitter Unruhe und Regulationsschwierigkei-
ten des Kindes nicht automatisch als eigenes Versagen deuten (Interview 3, Z. 135-144 / Interview 4,

Z.220-222).
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«...weil nur dann kénnen sie auch (..) beginnen sich auch selbstwirksam zu fiihlen und kompetent,
wenn sie (iberhaupt die Orientierung haben, was brduchte mein Kind eigentlich, wenn es jetzt so
und so alt ist. (.) Und nur wenn man als Eltern einen gefiillten Rucksack mit Wissen hat, kann man
auch kompetente Eltern sein. Und nur dann kann man auch einem Kind einen sichereren, klaren
Rahmen geben, wo das Kind dann auch wieder wahnsinnig davon profitiert» (Interview 3, Z. 139-

144)

Durch konkrete Riickmeldungen der Fachpersonen werden in der Begleitung vorhandene Kompeten-
zen sichtbar, die von den Mittern selbst hdufig nicht wahrgenommen werden. Laut den Interviews
treten unsichere und schwierige Momente starker in den Vordergrund, wahrend positive Momente
mit dem Kind teilweise verdeckt bleiben. Die Begleitung zielt deshalb darauf ab, gelingende Situationen
wieder erkennbar zu machen und die Mutter in ihrer Wirksamkeit zu bestarken (Interview 2, Z. 159-
166 / Interview 3, Z. 157-159 / Interview 4, Z. 318-322 / Interview 6, Z. 229-246). Eine befragte Expertin
beschreibt als Ziel der Begleitung, dass die Mutter trotz eigener Erschopfung positive Beziehungser-
fahrungen mit ihrem Kind machen und erkennen kann, dass bereits eine Beziehung besteht und dass

das Kind auf sie reagiert (Interview 1, Z. 166-170).

Elterliche Handlungsfahigkeit wird in den Interviews somit nicht als konstante Fahigkeit verstanden,
sondern als etwas, das durch Stabilisierung, Orientierung, Riickmeldung und praktische Erfahrung ge-

starkt werden kann.

6.3.2 Bindungsaufbau

Der Bindungsaufbau wird von den Fachpersonen als Prozess beschrieben, der sich in wiederholten all-
taglichen Begegnungen zwischen Mutter und Kind entwickelt. Entscheidend ist laut einer Inter-
viewpartnerin, dass Mutter und Kind in gemeinsamen Situationen tberhaupt miteinander in Kontakt
treten konnen. Dabei geht es weniger um perfekte Interaktionen, sondern darum, dass die Mutter das
Kind wahrnehmen, auf dessen Signale reagieren und dabei positive Beziehungsmomente erleben kann
(Interview 3, Z. 11-17). Neben sprachlichen und visuellen Signalen werden auch kérperliche Zugénge
genannt. Interviewpartnerin zwei beschreibt beispielsweise die Schmetterlingsmassage als Moglich-

keit, eine achtsame Begegnung zwischen Mutter und Kind zu unterstiitzen (Interview 2, Z. 87-93).

Der Bindungsaufbau zeigt sich schliesslich auch darin, dass Mutter und Kind zunehmend Sicherheit im
Zusammensein und in kurzen Momenten der Distanz entwickeln kénnen. Eine Fachperson beschreibt

es wie folgt:
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«...gerade wenn (..) Beziehung zum Kind noch nicht (..) sich so sicher anfiihlt, ist es ja auch schwierig
abzugeben. Das merkt man ja auch manchmal, wenn sie kommen, dass sie noch wahnsinnig fest-
halten, um zusammen zu sein. Weil das Band muss zuerst so sicher sein, dass man sagen kann, wir

lassen mal voneinander und haben ein bisschen Distanz» (Interview 3, Z. 227-230)

Der Bindungsaufbau wird damit als fortlaufender Prozess beschrieben, der durch wiederholte Kontakt-

momente, ein besseres Verstehen kindlicher Signale und zunehmendes Vertrauen unterstiitzt wird.??

6.4 Unterstutzung

Die Hauptkategorie «Unterstitzung» basiert auf der Frage, welche Unterstiitzungsbedirfnisse die

Fachpersonen bei den Miittern besonders hdufig wahrgenommen haben.

Ein wiederkehrendes Thema ist die Entlastung im Alltag. Mehrere Fachpersonen beschreiben, dass
betroffene Miitter erst zur Ruhe kommen missen, bevor sie wieder Zugang zu ihren eigenen Ressour-
cen finden und mit ihrem Kind in Beziehung treten kénnen. Unterstiitzung zeigt sich somit sowohl in
Beratungsgesprachen als auch in der Begleitung von Alltagssituationen (Interview 2, Z. 49-51 / Inter-

view 4, Z. 488-495).

«Und dass es gerade am Anfang ganz viel praktische Begleitung braucht, wirklich ihnen dort, sie ein
bisschen an der Hand zu nehmen durch den Alltag, dass sie liberhaupt in die Ruhe kommen, um

dann auch mehr in die Beziehung hineinzukommen» (Interview 3, Z. 19-22)

Interviewpartnerin sechs beschreibt, dass Miitter einen Raum bendtigen, in dem sie wahrgenommen
werden und lber ihre Belastungen sprechen diirfen, ohne Angst vor abwertenden Reaktionen. Unter-
stltzung bedeutet in diesem Zusammenhang, Halt zu geben, zuzuhéren und gemeinsam zu klaren, was
die Mutter aktuell braucht. Gleichzeitig wird betont, dass Gesprache allein nicht immer ausreichen und
bei Bedarf weitere fachliche Begleitung, beispielsweise psychologische Unterstiitzung oder Medika-

mente, notwendig sein kann (Interview 6, Z. 261-270).

In den Interviews zeigt sich, dass Unterstiitzung nicht auf eine einzelne Massnahme reduziert werden

kann. Die Fachpersonen beschreiben ein Zusammenspiel aus emotionaler Stabilisierung, alltagsnaher

3 Fiir das Kiirzen des Kapitels wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juni Version 5.5., https://chatgpt.com/ verwen-
det.
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Entlastung, lebensweltorientierter Begleitung, sozialem Netzwerk, fachlicher Vernetzung und Aus-

tausch mit anderen Betroffenen.

6.4.1 Annahme Hilfe

Hilfe anzunehmen, hdangt gemass den Interviewaussagen mit Scham, Schuldgefiihlen und hohen eige-
nen Anspriichen an die Mutterschaft zusammen. Betroffene erleben Unterstiitzung teilweise als Wi-
derspruch zu ihrem eigenen Anspruch, selbst fiir das Kind sorgen und funktionieren zu mussen. Feh-
lendes Vertrauen in die Betreuung durch andere Personen kann die Inanspruchnahme von Entlastung
erschweren. Dadurch kann eine ambivalente Situation entstehen, in der die Mitter ihren Unterstit-
zungsbedarf wahrnehmen, Hilfe jedoch nicht oder nur schwer annehmen kénnen. Auch vorhandene
Ressourcen im Umfeld kénnen nicht automatisch genutzt werden, weshalb die Annahme von Unter-
stlitzung enttabuisiert werden soll. Die Fachpersonen betonen deshalb die Bedeutung einer engma-
schigen Begleitung und eines schrittweisen Vorgehens, damit Entlastung und Selbstflirsorge zuneh-
mend zugelassen werden kénnen (Interview 2, Z. 151-156 / Interview 4, Z. 78-84 / Interview 5, Z. 217-

218 / Interview 6, Z. 82-85 & Z. 386-387).

Als eine Moglichkeit, mit dieser ambivalenten Hilfeannahme umzugehen, wird von der Interviewpart-
nerin vier beschrieben, den Kontakt in der Beratung liber kindsbezogene Anliegen aufrechtzuerhalten.
Wiederkehrende Termine kénnen einen kontinuierlichen Zugang zu Familien erméglichen und zugleich
einen verlasslichen Gesprachsraum schaffen, in dem Belastungen aufgegriffen werden kénnen (Inter-

view 4, Z. 474-484).

Die Annahme von Hilfe erscheint aus den Interviewaussagen als Prozess, der Beziehung, Vertrauen

und wiederholte Ermutigung bendtigt.

6.4.2 Netzwerk

Die Interviews zeigen, dass das private und professionelle Netzwerk eine zentrale Rolle in der Unter-
stitzung spielt. Die Fachpersonen sprechen haufig das private Umfeld an, um Entlastungsmoglichkei-
ten zu prifen. Dabei wird deutlich, dass vorhandene Ressourcen nicht immer genutzt werden kénnen.
Auch wenn Familienangehorige oder andere Bezugspersonen zwar teilweise vorhanden sind, sind die
Beziehungen jedoch nicht immer vertrauensvoll oder tragend genug, um sie als Unterstitzung einzu-
beziehen. Ebenfalls wird darauf hingewiesen, dass viele Familien isoliert leben, Familienmitglieder wei-
ter weg wohnen und die Fremdbetreuung teuer ist (Interview 2, Z. 238-243 / Interview 3, Z. 261-263 /
Interview 4, Z. 74-78).
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«...finde ich fest fehlendes (..) familidres Umfeld, aber auch im grésseren, also im Freundeskreis,
soziale Isolation, oder halt auch, (.) Grosseltern sind zwar hier, aber von der Beziehung nicht ver-

trauensvoll oder tragend, dass man sie wirklich nutzen kann» (Interview 3, Z. 261-263)

Innerhalb des privaten Netzwerks schreiben die interviewten Fachpersonen dem Partner eine beson-
dere Bedeutung zu. Dieser ist eine zentrale Entlastungs- und Stabilisierungsperson, da Unterstiitzung
unmittelbar im Familienalltag erfolgen kann. Entsprechend wird betont, den Partner friihzeitig und
verbindlich in die Begleitung einzubeziehen und ihm ausreichende zeitliche Méglichkeiten fiir die Un-

terstitzung der Familie zu geben (Interview 4, Z. 61-69 / Interview 6, Z. 385).

Neben dem privaten Umfeld werden auch professionelle Fachpersonen als wichtiger Bestandteil des
Netzwerks beschrieben. Aus den Interviews wird deutlich, dass professionelle Begleitung nicht isoliert
erfolgen sollte, sondern bestehende und zukiinftige Unterstiitzungsangebote friihzeitig mitgedacht
werden muissen. Dazu gehort, gemeinsam zu klaren, bei welchen Anliegen welche Fachpersonen zu-
standig sind, welche Angebote nach einer intensiveren Unterstitzungsphase weitergefiihrt werden
kénnen und wie soziale Isolation vermindert werden kann (Interview 1, Z. 13-39 / Interview 3, Z. 164-
169 & Z. 192-198). Die blosse Information liber bestehende Angebote reicht gemass Interviewpartne-
rin vier oft nicht aus. Je nach Belastung kann es notwendig sein, den Zugang aktiv zu unterstiitzen,
Kontakte herzustellen oder erste Schritte gemeinsam mit der Mutter zu organisieren (Interview 4, Z.

281-298).

6.4.3 Lebenswelt

Die Unterstitzung wird in den Interviews stark lebensweltnah beschrieben. Fachperson flinf betont,
dass Angebote moglichst nahe am Alltag der Familien ansetzen miissen. Aufsuchende Begleitung wird
dabei als besonders hilfreich eingeschatzt, da Mitter nicht zusatzlich durch die Anreise an einen ex-
ternen Ort belastet werden und Fachpersonen einen umfassenderen Einblick in die konkrete Lebens-
situation erhalten (Interview 5, Z. 167-169). Die Interviews zeigen gleichzeitig, dass die Erreichbarkeit
von Unterstitzungsangeboten wesentlich von der Lebenslage der Familien abhangt. Besonders belas-
tete oder wenig integrierte Familien nehmen Angebote nicht immer selbststandig in Anspruch, son-
dern bendtigen teilweise eine aktive Kontaktaufnahme oder Begleitung. Weite Wege und die Nutzung
offentlicher Verkehrsmittel kbnnen zusatzliche Hirden darstellen. Ist eine selbststandige Anreise nicht
moglich, setzt die Teilnahme haufig ein tragfahiges soziales Umfeld voraus. Damit wird deutlich, dass
Angebote allein durch ihr Bestehen nicht automatisch zuganglich sind, sondern deren raumliche Er-
reichbarkeit sowie die individuellen und sozialen Ressourcen der Familie mitberilcksichtigt werden

mussen (Interview 2, Z. 67-69 / Interview 5, Z. 95-97 & Z. 239-240).
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Die Unterstlitzung muss gemadss den Interviewpartnerinnen auf die langfristige Bewaltigung des indi-
viduellen Familienalltags ausgerichtet sein. Eine Stabilisierung wahrend einer intensiveren Unterstit-
zungsphase wird als nicht ausreichend beschrieben, wenn die Mutter anschliessend in einen Alltag
zuriickkehrt, in dem die bisherigen Herausforderungen weiterhin bestehen. Deshalb wird betont, be-
reits wahrend der Begleitung gemeinsam alltagstaugliche Routinen, Losungen und Sicherheiten zu ent-
wickeln. Der Ubergang zuriick in den eigenstindigen Familienalltag kann fiir betroffene Miitter mit
erneuter Unsicherheit und Uberforderung verbunden sein. Eine friihzeitig mitgedachte und abge-
stimmte Begleitung dieses Ubergangs wird daher als bedeutsam beschrieben, um die im Unterstiit-
zungsprozess erreichte Stabilisierung auch im Alltag zu sichern (Interview 3, Z. 75-82 / Interview 5, Z.

256-261).

«Aber es muss ja nachher wieder auch den Schritt zuriick in den Alltag machen. Und dort ist es
einfach hilfreich, wenn das Ganze schon von allen Seiten mitbegleitet und mitgedacht wurde» (In-

terview 3, Z. 75-77)

Damit wird deutlich, dass die Zuganglichkeit von Angeboten, die individuellen Lebensbedingungen und

die langfristige Bewaltigung des Familienalltags berlicksichtigt werden missen.

6.4.4 Interdisziplinaritat

Ein besonders hdufig genannter Unterstiitzungsfaktor ist die interdisziplindre Zusammenarbeit. Uber
die Interviews hinweg wird deutlich, dass Mitter mit postpartaler Depression von unterschiedlichen
fachlichen Perspektiven profitieren. Je nach Setting zeigt sich diese Zusammenarbeit in unterschiedli-
cher Form. In spezialisierten Angeboten werden verschiedene fachliche Zugdange eng miteinander ver-
bunden, wodurch Mutter und Kind gemeinsam betrachtet werden kénnen. Die einzelnen Perspektiven
werden als sich erganzende Bestandteile beschrieben, die gemeinsam zur Stabilisierung beitragen und
den Ubergang zuriick in den Familienalltag unterstiitzen kénnen (Interview 1, Z. 64-73 / Interview 2, Z.

36-42 / Interview 3, Z. 72-77).

«Und ich glaube einfach genau dieses interdisziplindre, dass einfach nicht nur die Mama oder nicht
nur die Kinder behandelt wird, sondern einfach, dass das zusammen angeschaut wird, das ist auch

viel ndher an der Lebenswelt und viel néher an der Realitdt der Mamas» (Interview 2, Z. 39-42)

Die Zusammenarbeit verschiedener Professionen ermoglicht zudem, unterschiedliche Anliegen friih-
zeitig zu erkennen und an die passenden Fachpersonen oder Angebote zu triagieren. Besonders in

multiprofessionellen Strukturen kdnnen Miitter je nach Bedarf an unterschiedlichen Stellen ankniip-

49



Anouk Frehner und Jana Wthrich 382 — Bachelorarbeit Postpartale Depression

fen. Die Soziale Arbeit tibernimmt dabei eine orientierende und vermittelnde Funktion, indem sie Un-
terstiitzungsbedarfe einordnet, Verbindungen zu spezialisierten Angeboten herstellt und darauf ach-
tet, dass unterschiedliche Themen nicht isoliert bearbeitet werden (Interview 1, Z. 37-39 & Z. 105-111

/ Interview 3, Z. 39-48).

Im ambulanten Bereich zeigt sich Interdisziplinaritat vor allem in der Vernetzung verschiedener Fach-
personen und Beratungsstellen. Genannt wird unter anderem die Zusammenarbeit mit Hebammen,
medizinischen Fachpersonen, psychologischen und psychiatrischen Angeboten sowie weiteren regio-

nalen Beratungsstellen (Interview 5, Z. 32-47 & Z. 67-71 / Interview 6, Z. 170-172).

Den Ubergingen zwischen verschiedenen Unterstiitzungsphasen wird eine besondere Bedeutung zu-
geschrieben. Die Interviews zeigen, dass direkte Ubergaben mit Hebammen, gemeinsame Kontakte
oder abgestimmte Weiterbegleitungen den Zugang zu nachfolgenden Angeboten erleichtern kénnen.
Eine gemeinsame und persénliche Ubergabe kann dazu beitragen, Vertrauen aufzubauen und den Kon-
takt zur weiteren Unterstiitzung zu sichern (Interview 4, Z. 71-75 & Z. 250-255 / Interview 5, Z. 44-49

/ Interview 6, Z. 16-19).

Die Interviewpartnerinnen weisen darauf hin, dass die Moéglichkeiten interdisziplindrer Zusammenar-
beit regional unterschiedlich ausgepragt sind. Vernetzung muss aktiv aufgebaut und gepflegt werden,
etwa durch regelmassigen Austausch, personliche Kontakte und die gegenseitige Information tber be-
stehende Angebote. Solche Strukturen sind jedoch nicht in allen Regionen gleichermassen vorhanden.
Ihre Umsetzung hangt zudem von zeitlichen und finanziellen Ressourcen sowie von der Bereitschaft
der beteiligten Fachpersonen ab (Interview 3, Z. 336-337 / Interview 4, Z. 256-257 / Interview 5, Z. 42-
43 & 7.178-184 / Interview 6, Z. 119-139). Insbesondere wenn Vernetzungsarbeit nicht als Arbeitszeit
vergiitet wird, wie bei freiarbeitenden Hebammen, kann die Zusammenarbeit starker vom personli-

chen Engagement Einzelner abhangig sein (Interview 6, Z. 128-132).

Damit wird deutlich, dass eine kontinuierliche interdisziplinare Begleitung nicht allein vom Vorhanden-
sein verschiedener Fachstellen abhangt, sondern auch von den regionalen Rahmenbedingungen, der

Motivation und den verfiigbaren Ressourcen.

6.4.5 Peers

Der Austausch mit anderen betroffenen Miittern erscheint in den Interviews als weitere zentrale Un-
terstitzungsform. Gleichzeitig wird aber deutlich, dass dieser Austausch nicht selbstverstédndlich ist.
Postpartale Depression wird mit Scham und Stigmatisierung verbunden, weshalb es fiir betroffene

Miitter Uberwindung kosten kann, liber eigene Belastungen zu sprechen und sich gegeniiber anderen
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zu 6ffnen. Auch die Sorge, als Mutter beurteilt zu werden, kann den Zugang zum Austausch erschweren

(Interview 1, Z. 50-60).

«...sich zu trauen, zu zeigen als Mutter, wie man mit seinem Kind umgeht. (.) Und das so zu beglei-
ten, dass die Atmosphdre wohlwollend ist im Raum, dass die Mama in Stresssituationen, bei Stress-
anzeichen, wie reguliert werden kénnen von aussen, damit sie dieses Gruppensetting nicht verlassen
und auch da schrittweise aus der Isolation und aus dem Stigmatisierungsgedanken und aus den

Schuldgefiihlen herauskommen» (Interview 1, Z. 56-60)

Gelingt dieser Austausch, werden geteilte Erfahrungen als entlastend beschrieben. Die Mitter knnen
erleben, mit ihren Belastungen nicht allein zu sein. Sie erfahren, dass andere dhnliche Unsicherheiten
und Schwierigkeiten haben. Dadurch kénnen Scham und Isolation reduziert und Zugehorigkeit sowie
gegenseitige Unterstitzung gefordert werden. Es wird als hilfreich beschrieben, voneinander zu erfah-
ren, was im Umgang mit Belastungen unterstiitzt hat und wie sich Situationen positiv weiterentwickeln
koénnen (Interview 1, Z. 120-127 / Interview 3, Z. 101-103 & Z. 329-336 / Interview 4, Z. 333-339 /
Interview 6, Z. 290-295).

Die Interviews zeigen, dass Erfahrungen und Ratschldge anderer Mitter nicht ohne Weiteres auf die
eigene Familiensituation Ubertragen werden kénnen und dadurch auch neue Unsicherheiten entste-
hen kénnen. Fachpersonen libernehmen deshalb eine einordnende Funktion, indem sie Aussagen in
einen grosseren Zusammenhang stellen und auf die individuelle Situation der jeweiligen Familie bezie-

hen (Interview 3, Z. 170-176).

«Zum einen finde ich den sehr unterstiitzend, und zum anderen stésst er aber auch immer wieder
Unsicherheiten an, (...) wo ich sehr wichtig finde, dass wir dann auch da sind und das wieder in einen
Gesamtrahmen setzen kénnen, oder auf (..) die individuelle Situation der einen Familie begriinden

kénnen...» (Interview 3, Z. 171-174).

Peers kdnnen gemadss den interviewten Fachpersonen somit eine wichtige Ressource darstellen, wenn
der Austausch entlastend wirkt, Zugehorigkeit vermittelt und die Mutter sich nicht bewertet fiihlt.
Gleichzeitig braucht es Sensibilitdt dafiir, dass diese Form der Unterstiitzung auch (iberfordern, be-

schiamen oder verunsichern kann.?

2% Fiir das Kiirzen und Glatten des Kapitels wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juni Version 5.5., https://chat-
gpt.com/ verwendet.
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6.5 Friherkennung

Die Hauptkategorie «Friiherkennung» umfasst Interviewaussagen dazu, welche Personen, Fachstellen
und Methoden aus Sicht der Fachpersonen dazu beitragen kénnen, Belastungen rund um eine post-

partale Depression frihzeitig wahrzunehmen oder praventiv zu wirken.

Mehrere befragte Fachpersonen erhalten alle Zahlen und Daten der Geburtsinstitutionen und damit
auch Zugang zu den Familien. Dadurch kénnen Familien friihzeitig kontaktiert und ihnen mogliche Un-

terstitzungsangebote zuganglich gemacht werden (Interview 4, Z. 244-246 / Interview 5, Z. 79-83).
6.5.1 Schlisselakteur:innen

Uber die Interviews hinweg wird Friiherkennung als Aufgabe verschiedener Fachpersonen beschrie-
ben, die mit Familien in Kontakt stehen. Je nach Zeitpunkt und Setting konnen unterschiedliche Be-
rufsgruppen Belastungen wahrnehmen und weitere Unterstlitzung anbieten. Genannt werden insbe-
sondere Hebammen, die Miitter-Vater-Beratung sowie medizinische, psychologische, psychiatrische
und pflegerische Fachpersonen (Interview 1, Z. 244-248 / Interview 3, Z. 315-317 / Interview 4, Z. 153
& 7Z.162-165 / Interview 6, Z. 150-164).

Innerhalb des professionellen Netzwerkes wird den Hebammen eine besonders wichtige Rolle zuge-
schrieben. lhr friiher Kontakt mit den Familien wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt
sowie der Einblick in das hdusliche Umfeld werden als glinstige Voraussetzungen beschrieben, um psy-
chische Belastungen wahrzunehmen (Interview 3, Z. 367-373 / Interview 4, Z. 71-72 / Interview 5, Z.
41-42). Zudem beschreibt Interviewpartnerin eins Hebammen als fiir postpartale Depressionen sensi-
bilisierte Fachpersonen, die Betroffene an weiterfiihrende Angebote zuweisen kbnnen (Interview 1, Z.

244-247).

Die Miitter-Vater-Beratung wird ebenfalls als wichtige Fachstelle der Frilherkennung genannt. Sie wird
als niederschwellige Anlaufstelle im Frithbereich beschrieben, die Familien nach der Geburt kontaktie-
ren und bei Bedarf im hauslichen Umfeld aufsuchen kann. Dadurch kénnen Belastungen auch dann
wahrgenommen werden, wenn die Begleitung durch andere Fachpersonen abnimmt. Gleichzeitig wird
in den Interviews beschrieben, dass der Zugang freiwillig ist und deshalb nicht alle Familien erreicht

werden (Interview 3, Z. 355-366 / Interview 6, Z. 31-41).

Nach der Geburt Gibernehmen die Hebammen die Begleitung im Wochenbett und kénnen bei erkenn-
baren Belastungen Ubergdnge zu weiteren Fachstellen einleiten. Besonders die Weitergabe an die

Miutter-Vater-Beratung wird in mehreren Interviews als bedeutsam beschrieben. Teilweise erfolgen
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direkte Ubergaben oder gemeinsame Kontakte, damit die Begleitung méglichst kontinuierlich weiter-
gefuhrt werden kann (Interview 3, Z. 30-33 / Interview 4, Z. 70-75 / Interview 5, Z. 42-47). Eine Fach-
person berichtet von einer sehr hohen Hebammendichte in ihrer Region, wodurch die Begleitung nach
der Geburt und anschliessende Ubergaben erleichtert werden (Interview 5, Z. 42-44). Zudem erwéhnt
Interviewpartnerin flnf die enge Zusammenarbeit verschiedener Stellen im Frihbereich in ihrer Re-
gion, wodurch eine moglichst liickenlose Versorgungskette geschaffen werden kann (Interview 5, Z.
31-39). Im Interview sechs wird hingegen eine hohe Auslastung der Hebammen beschrieben, wodurch
die Familien teilweise weniger lange begleitet werden konnen und die Mitter-Vater-Beratung friher

einbezogen wird (Interview 6, Z. 30-36).

Neben Fachpersonen gilt vor allem das private Umfeld als bedeutsam fir die Friherkennung. Part-
ner:innen, Angehorige, Nachbar:innen oder andere Eltern kénnten Verdnderungen im Befinden der
Mutter wahrnehmen (Interview 1, Z. 248-250 / Interview 6, Z. 151-152). Eine Interviewpartnerin be-
tont, dass insbesondere jene Personen wichtig sind, die zu Hause Einblick in das familiare Umfeld ha-
ben (Interview 1, Z. 249-253). Eine andere befragte Expertin betont, dass gerade der Partner Belastun-
gen moglicherweise wahrnimmt, diese aber nicht unbedingt als postpartale Depression einordnen

kann.

«...der Vater definitiv, wobei er wahrscheinlich nicht immer einen Namen dazu héitte, aber er sieht
sicher, wie es seiner Frau geht, dhm, und kénnte sicher besser reagieren, oder, oder es einordnen,

wenn er es wiisste, oder wenn jeder Vater wiisste, dass es das gibt» (Interview 4, Z. 150-153)

Auch Begegnungsorte werden als mogliche Zugange zur Friiherkennung genannt. Eine Fachperson ver-
weist auf soziokulturelle Angebote wie Familien- oder Quartierzentren, weil diese flir Mitter teilweise

erste Anlaufstellen darstellen kénnen (Interview 2, Z. 213-215).

Damit zeigt sich, dass Friiherkennung nicht nur im medizinischen oder therapeutischen Bereich statt-
findet, sondern auch dort relevant wird, wo Miitter mit anderen Familien, Fachpersonen oder nieder-

schwelligen Angeboten in Kontakt kommen.

6.5.2 Methoden

In den Interviews werden verschiedene Methoden genannt, die zur Friiherkennung beitragen kdnnen.
Genannt werden Fragebogen, mit denen Belastungs- und Schutzfaktoren bereits wahrend der Schwan-

gerschaft oder nach der Geburt erfasst werden konnen. Diese Instrumente kdnnen auch wiederholt
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eingesetzt werden, um Veranderungen im Befinden der Mutter wahrzunehmen. Dabei wird angespro-
chen, dass die Ergebnisse gemeinsam mit der Mutter besprochen und mit ihrem eigenen Erleben ab-

geglichen werden (Interview 5, Z. 37-39 & Z. 145-155).

Zusatzlich werden digitale und mehrsprachige Zugange als Moglichkeit beschrieben, um Familien nie-
derschwellig zu erreichen. Digitale Selbstscreenings ermaoglichen es Eltern, Fragen zunachst eigenstan-
dig zu beantworten und bei erkennbarem Unterstiitzungsbedarf Hinweise auf weitere Fachstellen zu
erhalten. Als Vorteil werden insbesondere die einfache Zugénglichkeit und die Verflgbarkeit in meh-
reren Sprachen genannt (Interview 6, Z. 165-167 & Z. 188-193). Gleichzeitig wird im vierten Interview
angesprochen, dass mehrsprachige Instrumente nur bei inhaltlich korrekter Ubersetzung hilfreich sind.
Unklare Formulierungen kdnnen sonst zu Missverstandnissen fiihren und die Aussagekraft der Erhe-

bung beeintrachtigen (Interview 4, Z. 224-230).

Die Methoden der Fritherkennung werden als unterstiitzend beschrieben, wenn sie strukturiert, wie-

derholt und verstandlich eingesetzt werden.

Die Miitter-Vater-Beratung wird ebenfalls als wichtige Fachstelle der Friiherkennung genannt. Sie wird
als niederschwellige Anlaufstelle im Frithbereich beschrieben, die Familien nach der Geburt kontaktie-
ren und bei Bedarf im hauslichen Umfeld aufsuchen kann. Dadurch kénnen Belastungen auch dann
wahrgenommen werden, wenn die Begleitung durch andere Fachpersonen abnimmt. Gleichzeitig wird
in den Interviews beschrieben, dass der Zugang freiwillig ist und deshalb nicht alle Familien erreicht

werden (Interview 3, Z. 355-366 / Interview 6, Z. 30-36).

6.5.3 Lucken

Trotz der verschiedenen Schliisselstellen zeigen die Interviews mehrere Liicken in der Fritherkennung.
Ein zentrales Thema ist das Fehlen eines flaichendeckenden und systematischen Screenings. Eine Fach-
person beschreibt, dass zwar Instrumente vorhanden sind, diese jedoch noch nicht bei allen Mittern
und zu festen Zeitpunkten angewendet werden (Interview 5, Z. 158-160). Im Friihbereich bestehen
gemadss den Interviewten viele freiwillige Angebote, jedoch kein einheitliches Verfahren, das alle Mt-
ter nach der Geburt erreicht. Dadurch hangt die Friiherkennung stark davon ab, mit welchen Fachper-
sonen Familien in Kontakt kommen, wie sensibilisiert diese flir postpartale Depression sind und ob
Belastungen aktiv angesprochen und weiterverfolgt werden. Auch Ubergénge zwischen den einzelnen
Begleitphasen kdnnen dazu fihren, dass Belastungen aus dem Blick geraten. Besonders wenig inte-

grierte Familien laufen Gefahr, lange ausserhalb bestehender Strukturen zu bleiben und erst mit der
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Einschulung des Kindes mit Regelangeboten in Kontakt zu kommen (Interview 3, Z. 355-366 / Interview

5,Z.191-194).

Eine weitere Schwierigkeit besteht in der Abgrenzung einer postpartalen Depression gegenliber Belas-
tungen, die nach einer Geburt haufig auftreten. Schlafmangel, Midigkeit, Erschopfung und Unsicher-
heit kdnnen als haufige Begleiterscheinungen des neuen Familienalltags verstanden und dadurch in
ihrer Intensitat unterschatzt werden. Die Fachpersonen beschreiben den Ubergang von einer erwart-
baren Belastung zu einer postpartalen Depression als teilweise schleichend und schwer einzuordnen.
Dadurch besteht die Gefahr, dass Symptome normalisiert und erst erkannt werden, wenn sie sich be-

reits verfestigt haben (Interview 2, Z. 194-200 / Interview 3, Z. 370-374 / Interview 4, Z. 173-190).

Eng damit verbunden ist die Bedeutung des aktiven Ansprechens. Die Interviews zeigen, dass ein ober-
flachliches Nachfragen haufig nicht ausreicht. Es muss aus Sicht der Befragten deutlich gemacht wer-
den, dass Zeit und echtes Interesse fiir eine Antwort vorhanden sind. Gleichzeitig braucht es das notige
Wissen der Fachpersonen, aber auch im privaten Umfeld, um beobachtete Veranderungen und Belas-
tungen angemessen einordnen zu kénnen (Interview 4, Z. 150-153 & Z. 188-190 / Interview 6, Z. 298-
305 & Z. 314-326).

Eine Aussage aus dem sechsten Interview zeigt, dass Eltern trotz bestehender Fritherkennungs- und
Unterstitzungsangebote nicht immer rechtzeitig erreicht werden, wodurch Versorgungsliicken auch

in der Pravention entstehen.

«Ja, wenn wir Gliick haben, spiiren wir schon am Telefon raus, dass es der Mutter nicht gut geht,
dann kénnen wir ihr, wie ich hier den Flyer mitgenommen habe, Periparto, wirklich die Homepage
angeben und dann lege ich ihnen nahe, dass sie den Fragebogen ausfiillen. (.) Eigentlich sollten
schon die Spitdler informiert haben und die Hebamme vor mir. Das gibt es immer, dass halt einfach

Eltern durchs Netz fliegen» (Interview 6, Z. 41-45)

Friiherkennung wird damit als abhangig von Wissen, Sensibilitat, Zeit und konkreten Gesprachssituati-

onen beschrieben.?

3 Fiir das Glatten des Kapitels wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juni Version 5.5., https://chatgpt.com/ verwen-
det.
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6.6 Entwicklungsbedarf

Dieses Kapitel fasst die letzte Fragestellung aus den Interviews zusammen, bei der es um den Zukunfts-
blick ging. Es wurde deutlich, dass die befragten Fachpersonen Licken im schweizerischen Versor-
gungssystem wahrnehmen und diese unterschiedlich gedussert haben. Der Entwicklungsbedarf zeigt

sich auf mehreren Ebenen, weshalb verschiedene Subkategorien gebildet wurden.

Der Zugang zu Unterstlitzung kann eine erhebliche Hirde darstellen. Im Interview beschreibt eine
Fachperson am Beispiel der Mutter-Vater-Beratung, wie viele Schritte erforderlich sind, um daran teil-

zunehmen.

«...dort finden nicht alle Zugang weil es einfach schon mal ist ich muss verstanden haben dass es
das gibt ich muss die Fédhigkeit haben (....) herauszufinden wann ist das Angebot zu welchem Tag in
der Woche und welche Zeit ich muss die Adresse finden ich muss den Mut haben dorthin zu gehen
und ich muss mich sprachlich versténdigen dass ich liberhaupt dort in Austausch komme, also sind
schon mal mega viele und ich habe sicher nicht alle aufgezdhlt, es sind schon mal super viele Hin-
dernisse bis man das schafft (.) und dann miisste man sich noch trauen dariiber zu reden dass es

jetzt schwierig ist» (Interview 3, Z. 360-366)

Der Entwicklungsbedarf wird damit nicht nur in fehlenden Angeboten gesehen, sondern auch darin,
bestehende Unterstlitzung tatsachlich erreichbar, verstandlich und zuganglich zu gestalten. Dabei
spielen die Sprache und Kultur eine wesentliche Rolle, was auch in mehreren Interviews angesprochen
wurde (Interview 3, Z. 352-354 / Interview 4, Z. 434). Insbesondere fremdsprachige Mtter sind haufig
schwer erreichbar, wobei dies weniger auf mangelnde Gesprachsbereitschaft als vielmehr auf den er-
schwerten Erstkontakt zurtickzufiihren ist (Interview 4, Z. 241-243). Zudem weist eine Fachperson da-

rauf hin, dass bestehende Therapieangebote nur auf Deutsch verflgbar sind (Interview 2, Z. 70-71).
6.6.1 Finanzierung und Auftrag der Sozialen Arbeit

Die Subkategorie verbindet im Datenmaterial zwei eng zusammenhangende Bereiche. Einerseits be-
schreiben die Expertinnen finanzielle Hirden fiir Familien und Angebote. Andererseits sehen sie einen
Auftrag der Sozialen Arbeit darin, den praventiven und alltagsnahen Nutzen ihrer Begleitung sichtbarer

zu machen und strukturell zu verankern.

Eine Fachperson beschreibt, dass Kosten der Angebote fiir viele Familien eine Grenze darstellen.
Dadurch zeigt sich, dass selbst fachlich passende Angebote nicht genutzt werden, wenn die Finanzie-

rung ungeklart ist (Interview 4, Z. 102-103).
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Im sechsten Interview argumentiert die Expertin aus einer praventiven Perspektive. Gemeinden sollen
starker erkennen, dass friihe Unterstltzung langfristig glinstiger ist, als abzuwarten, bis es zu spat ist
(Interview 6, Z. 66-68). Auch die Interviewpartnerin vom ersten Gesprach spricht einen anderen we-
sentlichen Aspekt an. Ihrer Ansicht nach gehort es zum Auftrag der Sozialen Arbeit, die praventive
Bedeutung der Starkung der Mutter-Kind-Interaktion fachlich zu begriinden, da dadurch Beziehungs-

storungen und kindlichen Entwicklungsproblemen vorgebeugt werden kann (Interview 1, Z. 141-148).

Die Themen Finanzierung und Auftrag der Sozialen Arbeit bedingen sich gegenseitig. Eine Fachperson
betont, dass es verldssliche Daten bendétigt, um den Beitrag der Sozialen Arbeit im Bereich der Unter-
stlitzung von Miittern mit postpartaler Depression sichtbar zu machen (Interview 5, Z. 76-79). Dadurch
konnte die Finanzierung der Fachkréfte legitimiert werden. Dies wird aus dem ersten Interview deut-
lich, bei dem die Fachperson betont, dass sozialpadagogische Begleitung einen wichtigen Beitrag zur
Stabilisierung der Lebenswelt sowie zur Ubertragung therapeutischer Inhalte in den Alltag leisten kann.
Dabei kritisiert sie, dass die Soziale Arbeit im bestehenden Versorgungssystem zu wenig berticksichtigt
wird und die Leistungen der Fachpersonen entsprechend unzureichend finanziert werden (Interview

1,Z.274-277).

Auf die Frage nach dem grossten Entwicklungsbedarf spricht die Expertin im ersten Interview die Aus-
bildung der Sozialen Arbeit an. Sie fordert mehr Wissen von Fachpersonen (iber seelische Belastungen
sowie biografische Verletzungen, die zu psychischen Erkrankungen fiihren kdnnen. Fehlendes Wissen
fahrt dazu, dass die Profession Soziale Arbeit neben der Psychiatrie und Psychotherapie weniger ernst

genommen wird und auf administrative Aufgaben reduziert wird (Interview 1, Z. 308-311).

«...da positioniere ich mich und sage einfach wer mit Menschen zu tun hat sollte iiber die seelischen

Belastungen von Menschen besser Bescheid wissen finde ich...» (Interview 1, Z. 298-300)

6.6.2 Gesellschaftliche Sensibilisierung

Hier wird aufgezeigt, dass Entwicklungsbedarf nicht nur im professionellen Hilfesystem gesehen wird,
sondern auch auf Gesellschaftsebene. Dafiir werden in vielen Interviews die Themen Tabuisierung und

Stigmatisierung angesprochen, welche in Kapitel 6.2.3 ausfiihrlich beleuchtet sind.

Eine Fachperson berichtet, dass postpartale Depression insbesondere in landlichen Regionen noch
starker verschwiegen wird. Belastungen nach der Geburt werden teilweise durch Aussagen relativiert,
wonach die erste Zeit mit einem Kind nun einmal streng ist und Betroffene nicht empfindlich reagieren

sollten (Interview 6, Z. 89-93). In einem weiteren Interview beschreibt eine Expertin die fehlenden
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gesellschaftlichen Signale, sodass sich Frauen nicht trauen, dariiber zu sprechen (Interview 3, Z. 334-

336).

Um der Tabuisierung entgegenzuwirken, braucht es die gesellschaftliche Sensibilisierung und Aufkla-
rung, damit die Menschen Uber die Erkrankung Bescheid wissen und so die betroffenen Eltern unter-
stiitzt werden. Mehrere befragte Fachpersonen nennen deshalb das Thema Offentlichkeitsarbeit, wie
nachfolgend belegt wird. Eine Expertin schlagt vor, das Thema o6ffentlich starker zu bearbeiten und
sichtbarer zu machen, damit Betroffene erkennen kdnnen, dass sie nicht allein sind (Interview 5, Z.
236-238). Im Interview sechs wird ein konkretes Umsetzungsbeispiel genannt in Form von Werbung
wahrend der Hauptsendezeit im Fernsehen, so wie bei friiheren Kindesschutzkampagnen (Interview 6,
Z.195-198). Auch die vierte Interviewpartnerin betont die Bedeutung der Aufklarung und verweist auf

deren praventiven Charakter.

«Aufkldrung halt, je nachdem, schon mehr in der Schwangerschaft irgendwo mit einzubauen, wobei
die meisten da wie nicht empfdnglich sind. Da habe ich so wie der Eindruck, dass ich denke, ja, ja,
passiert mir eh nicht, und jetzt ist alles gut, und so schweben sie so auf ihrer Wolke, und ist doch
alles was. Ah, ich werde doch gliicklich sein, wenn das Baby da ist, aber da vielleicht schon wie an-
kniipfen irgendwo, ich weiss nicht, wo man das einbauen kénnte, dass sie es wie schon nochmal
gehért haben, und dass es wie der Papa das auch schon gehért haben, dass er wie vielleicht ein

bisschen darauf aufmerksam machen kénnte, wenn ihm das auffdllt...» (Interview 4, Z. 133-140)

Die gesellschaftliche Sensibilisierung umfasst laut Datenmaterial zudem eine realistischere Darstellung
von Elternschaft. Eine Expertin beschreibt ihre Erfahrung, dass viele Miitter sich vor der Geburt wenig
damit auseinandergesetzt haben, was Mutter- und Elternsein tatsachlich bedeutet. Sie nennt Geburts-
vorbereitungskurse als konkretes Beispiel, bei dem viele Eltern erreicht werden konnten (Interview 2,
Z. 224-231). Eine andere befragte Fachperson sieht den Entwicklungsbedarf ebenfalls schon vor der
Geburt. Werdende Eltern sollen iber mogliche Belastungen, Risikofaktoren und bestehende Unter-
stltzungsangebote informiert werden, dadurch werden sie sensibilisiert und sehen verschiedene Mog-

lichkeiten, um sich Hilfe zu holen (Interview 3, Z. 402-409).

Eine andere Interviewpartnerin verweist auf den gesellschaftlichen Druck, der auf dem Bild von Mutter
und Kind liegt (Interview 1, Z. 208). Auch auf politischer Ebene wird der gesellschaftliche Entwicklungs-
bedarf thematisiert. Eine Fachperson kritisiert den kurzen Vaterschaftsurlaub und argumentiert, dass
eine langere Anwesenheit des Vaters oder anderen Elternteils das gesamte Familiensystem von Anfang
an besser stabilisieren kénnte (Interview 4, Z. 63-69). Eine zweite Fachperson halt den Mutterschafts-

urlaub fur zu kurz und beschreibt den Druck, der auf den Mittern lastet.
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«Und dann finde ich auf politischer Ebene ist schon noch, kann man noch vieles machen, ich meine,
die 14 bis 16 Wochen Mutterschaftsurlaub ist viel zu wenig. Ich finde, Miitter sind unter grossem
Druck, je nachdem, wenn du nachher keinen unbezahlten Urlaub nehmen kannst, dann musst du
nach drei oder vier Monaten wieder arbeiten gehen. Es ist eine sehr kurze Zeit, um diese Anpas-
sungsleistung zu machen, von Frau auf Mutter und von Paar auf Eltern und das ganze Familiensys-
tem, das braucht einfach Zeit. Und ich finde, da sind die 14 bis 16 Wochen nichts» (Interview 2, Z.
232-237)

Zusammenfassend zeigt sich der Entwicklungsbedarf sowohl auf struktureller als auch auf gesellschaft-
licher Ebene. Neben zuganglichen und finanzierbaren Unterstiitzungsangeboten braucht es eine star-
kere Verankerung der Sozialen Arbeit. Auch gesellschaftliche Erwartungen an die Elternschaft und be-

stehende Tabuisierungen sollten thematisiert werden.?®

26 Fiir das Kiirzen des Kapitels wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juni Version 5.5., https://chatgpt.com/ verwen-
det.
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7 Diskussion

In diesem Kapitel werden die theoretischen Erkenntnisse aus den Theoriekapiteln (vgl. Kapitel 3 und
4) mit den Forschungsergebnissen (vgl. Kapitel 6) verkniipft. Flr die Diskussion wurden zwei Unterka-

pitel gebildet, die sich an der Forschungsfrage orientieren.

7.1 Unterstlitzung von Muttern mit postpartaler Depression

Damit betroffenen Mittern Unterstiitzung geboten werden kann, muss eine postpartale Depression

zuerst erkannt und angesprochen werden.

Mehrere Aussagen von Interviews machen deutlich, dass eine postpartale Depression nicht zwingend
dusserlich erkennbar ist und viele verschiedene Symptomatiken mit sich bringt (vgl. Kapitel 6.2.1).
Auch die Theorie beschreibt, dass eine postpartale Depression vielschichtig ist und nicht immer ein-
deutig erkannt wird. Zudem kdnnen Symptome wie Erschdpfung, Schlafmangel und Unsicherheit mit
normalen Belastungen nach der Geburt verwechselt werden. Dadurch wird die Diagnostik erschwert,
weil die Unterscheidung zwischen physiologischen und pathologischen Symptomen auch fiir Fachper-
sonen eine Herausforderung darstellt (Dorn & Rohde, 2025, S. 31; Salis, 2016, S. 8; Schrimpf, 2013, S.
29). Diese Schwierigkeit der Unterscheidung von normaler Midigkeit und depressiver Erschopfung
wird von den Fachpersonen in den Interviews angesprochen und als Herausforderung fiir die Friher-

kennung dargestellt (Interview 2, Z. 194-200 / Interview 3, Z. 370-374 / Interview 4, Z. 173-190).

In den Forschungsergebnissen wird von den Interviewpersonen auf weitere Llcken in der Friherken-
nung hingewiesen. Ein zentrales Problem ist das Fehlen systematischer Screenings und einheitlicher
Verfahren. Die Fritherkennung ist deshalb stark von der Sensibilisierung der Fachpersonen und ihrem
Umgang mit Belastungsanzeichen abhangig (vgl. Kapitel 6.5.3). Reiner-Lawugger (2016) beschreibt ein
standardisiertes Screening-Verfahren, welches aus einem EPDS-Fragebogen besteht (S. 151). Dieser
Test hilft, psychische Belastungen friihzeitig zu erkennen und betroffene Frauen an geeignete Fach-
stellen weiterzuleiten. Durch den Fragebogen kommen Fachpersonen mit Klientinnen leichter iber das
psychische Befinden ins Gesprach (Dorn & Mautner, 2018, S. 95). Im Praxisalltag fehlt jedoch haufig
die notwendige Zeit fur ausfihrliche Gesprache (Reiner-Lawugger, 2016, S. 151). Die theoretischen
Erkenntnisse bestatigen somit die beschriebenen Herausforderungen einer uneinheitlichen und er-

schwerten Friiherkennung.

Im Kapitel 3.5 wird beschrieben, dass Frauen mit einer postpartalen Depression haufig Angst haben,

als schlechte Mutter wahrgenommen zu werden. Diese Angst vor Stigmatisierung kann dazu fihren,
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dass Symptome gegeniiber Fachpersonen nicht offen angesprochen werden (Berger, 2019, S. 18). Die
Forschungsergebnisse zeigen Ahnliches auf, indem zwei Fachpersonen die Stigmatisierung aus Sicht
der Mutter beschreiben (Interview 4, Z. 180-181 / Interview 6, Z. 341-352). In diesem Zusammenhang
steht auch das Thema Annahme von Hilfe. In den Interviews zeigt sich, dass Scham, Schuldgefiihle und
hohe Anspriche an die eigene Mutterrolle die Annahme von Unterstitzung erschweren konnen (vgl.
Kapitel 6.4.1). Damit betroffene Miitter Angste und Sorgen bei Fachpersonen ansprechen kénnen,
braucht es tragfahige Beziehungen. Der Beziehungsaufbau braucht je nach Erfahrungen der Miitter
unterschiedlich viel Vertrauen und Zeit (vgl. Kapitel 6.1.2). Ein wichtiger Bestandteil in der professio-
nellen Begleitung ist die Ressourcenorientierung, welche in mehreren Interviews genannt wird (Inter-
view 1,Z. 14 / Interview 3, Z. 125-135 / Interview 5, Z. 123). Die Theorie zu Schutzfaktoren beschreibt,
dass ein positives Selbstwertgefiihl, soziale Unterstiitzung, aktives Bewaltigungsverhalten und Ver-
trauen in die eigenen Fahigkeiten die psychische Gesundheit starken kénnen (Petermann et al., 2004,
S. 344). Die Fachpersonen aus den Interviews heben in der Begleitung der Mitter die gelingenden

Momente sowie die vorhandenen Kompetenzen hervor (vgl. Kapitel 6.3.1).

Flr die Unterstlitzung betroffener Mutter hat das Netzwerk eine grosse Bedeutung, dies zeigt sich
sowohl in der Theorie als auch in den Interviews. Soziale Unterstiitzung kann eine zentrale Schutzfunk-
tion fur Mitter mit postpartaler Depression haben (Meier, 2021, S. 9). Gleichzeitig zeigen die Inter-
views, dass ein tragfahiges Netzwerk im Praxisalltag nicht selbstverstandlich vorausgesetzt werden

kann (vgl. Kapitel 6.4.2).

Die Interviews zeigen durch mehrere Antworten den spezifischen Beitrag der Sozialen Arbeit auf. Viele
Fachpersonen sehen sich als alltagsnahe Begleiterin, stabilisierende Bezugsperson fiir Mutter und Kind
sowie eine Art Case Management. Die Schnittstellenfunktion als Rollenmerkmal wird in den Interviews
ebenfalls genannt (vgl. Kapitel 6.1). Da die postpartale Depression als multifaktorielles Geschehen ver-
standen wird und die psychische Gesundheit durch diverse Faktoren beeinflusst wird, braucht es ver-
schiedene fachliche Perspektiven (Meier, 2021, S. 7; Salis, 2016, S. 8). Die Forschungsergebnisse un-
terstreichen die Theorie, dass Interdisziplinaritdt ein haufig genannter Unterstitzungsfaktor ist. Viele
betroffene Frauen profitieren von unterschiedlichen fachlichen Perspektiven. Die Zusammenarbeit
verschiedener Professionen ermdoglicht eine ganzheitliche Unterstiitzung sowie die Triage an passende
Angebote (vgl. Kapitel 6.4.4). In der Literatur wird die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen be-
teiligten Fachpersonen als zentral fiir die Unterstiitzung von betroffenen Mittern beschrieben. Durch
eine koordinierte Zusammenarbeit kann der Vielschichtigkeit der Elternschaft besser begegnet wer-
den. Studien zeigen jedoch, dass Schnittstellenprobleme und Verantwortungsdiffusion zwischen den
Professionen haufig zu Liicken in der Begleitung fiihren (Forster, 2024, S. 26). In der Praxis fallen immer

wieder betroffene Eltern durch das professionelle Netz (Interview 6, Z. 41-45). Die Interdisziplinaritat
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hangt von einem aktiven Aufbau und Erhalt des Netzwerks ab. Zudem miissen die zeitlichen und finan-

ziellen Ressourcen vorhanden sein (Interview 6, Z. 119-139).

Diese Notwendigkeit einer koordinierten, systemischen Perspektive spiegelt sich auch in der Behand-
lungsmethodik wider. In der Theorie beschreibt Kéhler-Weisker (2023) die ganzheitliche Behandlung
als besonders wirksam. Dabei werden neben der Mutter auch das Baby und der andere Elternteil in
den therapeutischen Prozess einbezogen. Eine ausschliessliche Behandlung der Mutter reicht haufig
nicht aus, gerade auf Ebene der Interaktion zwischen Mutter und Kind (S. 125). Diese theoretischen
Erkenntnisse werden durch die Aussagen einer Fachperson bestatigt. Sie betont, dass die Behandlung
einer postpartalen Depression nicht nur die Mutter, sondern das gesamte Familiensystem einbeziehen
sollte. Dadurch wird die gesamte Lebenswelt der Mutter bertlicksichtigt und die Unterstlitzung naher

an der Realitdt der Betroffenen gestaltet (Interview 2, Z. 39-42).

Mehrere Fachpersonen sehen bereits wahrend der Schwangerschaft einen wichtigen Ansatzpunkt, um
werdende Eltern iber mogliche Belastungen und bestehende Unterstitzungsangebote zu informieren
(Interview 2, Z. 224-231 / Interview 3, Z. 402-409). Diese Einschatzung wird durch die Theorie von
Kohler-Weisker (2023) bestétigt. Es wird beschrieben, dass die Vorbereitung haufig auf die Geburt fo-
kussiert ist, wahrend die Zeit danach sowie die neue Elternrolle oft zu wenig thematisiert wird (S. 163).
Forster (2024) nennt die Geburtsvorbereitung als Moglichkeit, (iber die postpartale Depression aufzu-
klaren (S. 27). Geburtsvorbereitungskurse werden auch von einer Fachperson im Interview als geeig-

neten Ansatz gesehen, um werdende Eltern fir das Thema zu sensibilisieren (Interview 2, Z. 224-231).

7.2 Starkung der Mutter-Kind-Beziehung

Die Theorie beschreibt Bindung als etwas, das sich im Verlauf des ersten Lebensjahres schrittweise
durch die wiederholten Interaktionen zwischen Kind und Bezugsperson entwickelt (Bethke et al., 2017,
S. 11). Auch in den Interviewergebnissen wird Bindungsaufbau als fortlaufender Prozess verstanden.
Mutter und Kind mssen in alltaglichen Situationen tiberhaupt miteinander in Kontakt kommen, damit

ein Miteinander entstehen kann (Interview 3, Z. 11-17).

Das Konzept der «good enough mother» fihrt vom Bild einer idealisierten Mutter weg. Es betont, dass
Muttersein sowie der Aufbau einer tragfahigen Mutter-Kind-Beziehung Zeit, Erfahrung und Lernpro-
zesse bendtigen. Eine gute Mutter muss demnach nicht jederzeit perfekt verfiigbar sein, sondern die
Bediirfnisse des Kindes ausreichend wahrnehmen und beantworten, ohne dabei die eigenen Grenzen
zu vernachlassigen. Entlastung, Selbstfiirsorge und zeitweise Fremdbetreuung kénnen deshalb als

wichtige Voraussetzung verstanden werden, damit die Mutter ihre Reserven wieder auffiillen und die
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Beziehung zum Kind gelingen kann (Dorn & Rohde, 2025, S. 132-133). Diese theoretische Entlastung
vom ldeal der perfekten Mutter zeigt sich auch in den Interviews. Die Fachpersonen betonen, dass
nicht nur Schwierigkeiten betrachtet werden, sondern vor allem gelingende Interaktionsmomente
sichtbar gemacht werden sollen. Positive Reaktionen des Kindes werden bewusst gespiegelt, weil be-
troffene Mutter diese selbst teilweise kaum wahrnehmen und herausfordernde Situationen starker
gewichten. Durch direkte Riickmeldungen, Fragen oder kleine Beobachtungsauftrdage wird die Mutter
unterstitzt. Somit kann sie vorhandene Kompetenzen wieder erkennen und Vertrauen in ihr eigenes
Handeln aufbauen (Interview 2, Z. 157-166 / Interview 3, Z. 129-135 / Interview 4, Z. 318-331/ Inter-
view 5, 7. 107-114 / Interview 6, Z. 225-246).

Mutterliche Feinfiihligkeit wird als Fahigkeit beschrieben, kindliche Signale wahrzunehmen und aus
der Perspektive des Kindes richtig zu interpretieren. Dazu gehort auch, zeitnah und angemessen darauf
zu reagieren und die eigene Antwort an das Bedrfnis des Kindes anzupassen (Grossmann & Gross-
mann, 2014, S. 121-122). Diese gilt als wichtige Grundlage fiir die Entwicklung einer sicheren Bindung
(Brisch, 2022, S. 44). Eine postpartale Depression kann die mitterliche Fahigkeit beeintrachtigen, fein-
fihlig und freudvoll mit dem Kind in Kontakt zu treten. Betroffene Miitter sind haufig stark mit eigenen
Angsten und Sorgen beschaftigt, wodurch es ihnen schwerfillt, sich auf die Signale ihres Kindes einzu-
lassen (Kohler-Weisker, 2023, S. 174). Die Interviews zeigen, dass viele Mitter zuerst wieder Zugang
zu ihren eigenen Gefiihlen und Bedirfnissen finden missen, bevor sie ihr Kind begleiten kdénnen.
Gleichzeitig sind sie in ihrer Elternrolle hdufig verunsichert und nehmen ihre vorhandenen Kompeten-
zen kaum wabhr (Interview 2, Z. 82-85 / Interview 3, Z. 212-217). Sowohl die Theorie als auch die For-
schungsergebnisse weisen darauf hin, dass ein schwieriges Passungsverhaltnis zwischen Mutter und
Kind die friihe Interaktion zuséatzlich belasten kann (Interview 3, Z. 200-204). Unterschiede im Tempe-
rament konnen den Beziehungsaufbau erschweren und einen langeren Begleitprozess erforderlich ma-

chen (Kohler-Weisker, 2023, S. 168).

Fachpersonen unterstiitzen die Miitter in ihrer elterlichen Handlungsfahigkeit durch die Begleitung
von konkreten Alltagssituationen (Interview 3, Z. 15-22). Dadurch kann eine mogliche negative Dyna-
mik zwischen mutterlicher Verunsicherung, kindlicher Irritation und erneuter Frustration unterbro-
chen werden, wie sie auch in der Theorie beschrieben wird (Reiner-Lawugger, 2016, S. 155). Die in den
Interviews genannten Methoden schaffen in diesem Zusammenhang Situationen, in denen Mutter und
Kind miteinander in Kontakt kommen und die Mutter die Reaktionen des Kindes unmittelbar erleben

kann (vgl. Kapitel 6.3).
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Die Theorie verdeutlicht, dass der Bindungsaufbau nicht nur durch Nahe, Schutz und Versorgung ent-
steht, sondern auch durch die Méglichkeit des Kindes, schrittweise die Umwelt zu erkunden. Voraus-
setzung dafir ist, dass die Bindungsperson als verlassliche Basis verfligbar bleibt und dem Kind sowohl
Autonomie als auch Rickversicherung ermdoglicht (Bowlby, 2024, S. 9-10; Brisch, 2022, S. 46). Der Bin-
dungsaufbau zeigt sich nicht nur in der Nahe, sondern auch in der Sicherheit, Distanz zuzulassen. Fir
die Begleitung bedeutet dies, Mitter zu unterstitzen, dem Kind mehr Eigenstandigkeit zuzutrauen.
Kurze Trennungen werden als Teil einer stabilen Mutter-Kind-Beziehung verstanden (Interview 3, Z.

227-230).

Zusammenfassend zeigt die Auslegung der Ergebnisse, dass die Starkung der Mutter-Kind-Beziehung
bei einer postpartalen Depression nicht auf schnelle Verdnderungen ausgerichtet sein kann. Es miissen
im therapeutischen und alltdglichen Setting Bedingungen geschaffen werden, unter denen Mutter und

Kind wiederholt Sicherheit, realen Kontakt und positive gegenseitige Reaktionen erleben kénnen.?’

27 Fir das Zusammenfassen des Abschnitts wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juli/August Version 5.5.,
https://chatgpt.com/ verwendet.
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8 Schlussfolgerungen fiir die Soziale Arbeit

Folgendes Kapitel fasst die zentralen Erkenntnisse fiir die Soziale Arbeit zusammen und leitet daraus
mogliche Handlungsansatze ab. Daraus ergeben sich keine allgemeingiiltigen Handlungsanweisungen,
sondern fachlich begriindete Perspektiven und Denkansatze, welche fir die Soziale Arbeit relevant

sein kdnnen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen zwei eng miteinander verbundene Ebenen auf. Einer-
seits geht es darum, Miitter mit einer postpartalen Depression in ihrer Belastung zu unterstiitzen, zu
entlasten und zu stabilisieren. Andererseits soll die Mutter-Kind-Beziehung mit Blick auf die Entwick-
lung des Kindes gestarkt werden. Diese beiden Ebenen lassen sich nicht getrennt voneinander betrach-
ten. Die Mutter-Kind-Beziehung kann insbesondere dann geférdert werden, wenn die Mutter wieder

mehr Sicherheit, Orientierung und Handlungsfahigkeit gewinnt.

Der Ubergang in die Elternschaft stellt eine anspruchsvolle Anpassungsleistung dar. Die Geburt eines
Kindes verandert nicht nur die Befindlichkeit der Mutter, sondern auch den Alltag, die Rollenverteilung
und die Beziehungen innerhalb des gesamten Familiensystems. Bei einer postpartalen Depression kon-
nen diese Verdnderungen mit zusatzlicher Unsicherheit und Uberforderung verbunden sein. Daraus
Iasst sich fur die Soziale Arbeit ableiten, dass Unterstiitzung nicht erst in akuten Krisen erfolgen soll,

sondern frihzeitig, alltagsnah und mit Blick auf das familidare Umfeld zu gestalten ist.

Flr eine nachhaltige Stabilisierung ist die Gestaltung des Familienalltags zentral. Betroffene Miitter
benotigen haufig nicht nur medizinische oder therapeutische Unterstiitzung, sondern auch Orientie-
rung, Entlastung und konkrete Begleitung in Alltagssituationen. Insbesondere der Ubergang von einer
intensiveren Unterstitzungsleistung zuriick in einen selbststandigen Familienalltag kann mit erneuter
Unsicherheit und Uberforderung verbunden sein. Deshalb kann eine friihzeitig geplante und abge-
stimmte Begleitung dazu beitragen, die erreichte Stabilitdt im Alltag aufrechtzuerhalten. Die Soziale
Arbeit kann gemeinsam mit den Mittern alltagstaugliche Routinen entwickeln, Herausforderungen
frihzeitig erkennen und konkrete Losungsansatze erarbeiten. Dabei werden vorhandene Ressourcen
sichtbar gemacht und weiter gestarkt. Auf diese Weise kann die elterliche Handlungsfahigkeit gefor-
dert werden. Wenn die Mutter mehr Sicherheit erfahrt, kdnnen auch feinfuhlige Interaktionen, posi-

tive Beziehungsmomente und der Bindungsaufbau zum Kind unterstitzt werden.

Damit verbunden ist die Ressourcen- und Netzwerkarbeit. Ein bestehendes soziales Umfeld darf nicht
automatisch als tragfahig vorausgesetzt werden. Vielmehr muss gemeinsam mit der Mutter gepruft

werden, welche privaten Beziehungen tatsachlich erreichbar, vertrauensvoll und unterstiitzend sind.
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Viele Familien mit hoher Belastung sind haufig nicht in der Lage, passende Unterstlitzung selbst zu
suchen oder aufrechtzuerhalten. Die Soziale Arbeit kann bestehende Ressourcen und Netzwerke sicht-
bar machen, fehlende Unterstitzung erkennen und gemeinsam mit der Familie ein tragfahiges Unter-
stitzungsnetz aufbauen. Dabei geht es nicht nur um eine kurzfristige Entlastung, sondern um langer-

fristig verfigbare Unterstitzung fiir Mutter, Kind und Familie.

Die Unterstlitzung von Mittern mit postpartaler Depression stellt zugleich eine interdisziplindre Auf-
gabe dar. Medizinische, therapeutische, sozialpdadagogische und beratende Angebote missen ineinan-
dergreifen, damit Familien nicht zwischen verschiedenen Zustandigkeiten verloren gehen. Die Soziale
Arbeit kann dabei eine verbindende Funktion Gbernehmen. lhre Starke liegt darin, die Lebenswelt der
Familien, vorhandene Ressourcen, soziale Netzwerke und professionelle Hilfesysteme zusammenzu-
denken. Gerade in einem freiwilligen Setting ist diese Schnittstellenfunktion bedeutsam. Gleichzeitig
setzt sie eine klare Abgrenzung der professionellen Zustandigkeiten voraus. Die Soziale Arbeit tGber-
nimmt keine psychotherapeutische Behandlung, sondern erganzt diese durch eine lebensweltorien-
tierte Perspektive und die Begleitung des Familienalltags. Eine klare Rollenverteilung und eine verlass-
liche interprofessionelle Zusammenarbeit sind deshalb notwendig. Fachpersonen der Sozialen Arbeit
bendtigen zudem ein breites professionelles Netzwerk, damit betroffene Mitter gezielt an geeignete

Angebote triagiert werden kdnnen.

Auch im Bereich der Friiherkennung ergeben sich wichtige Ansatze. Fachpersonen der Sozialen Arbeit
begegnen Familien in unterschiedlichen Lebensbereichen und kénnen dadurch Belastungen wahrneh-
men, einordnen und ansprechen. Dafiir benétigen sie fundiertes Wissen (iber postpartale Depression,
Risikofaktoren, Symptome und mogliche Auswirkungen auf die Mutter-Kind-Beziehung. Friherken-
nung umfasst somit die sensible Beobachtung, die Gesprachsfiihrung und die Einleitung weiterer Un-
terstlitzung. Werden Belastungen friihzeitig wahrgenommen und aufgefangen, kann einer zunehmen-
den Uberforderung der Mutter sowie moglichen Auswirkungen auf das Familiensystem entgegenge-

wirkt werden.

Unterstltzung kann jedoch nur wirksam werden, wenn sie fir Familien tatsachlich zugédnglich ist. Chan-
cengerechtigkeit bedeutet in diesem Zusammenhang, dass Angebote nicht nur bestehen miussen.
Ebenso entscheidend sind deren Erreichbarkeit, Verstandlichkeit und Nutzbarkeit. Dies betrifft insbe-
sondere fremdsprachige Miitter oder stark belastete Familien. Die Soziale Arbeit kann dazu beitragen,
Barrieren sichtbar zu machen, mehrsprachige und niederschwellige Zugdnge einzufordern und Fami-

lien aktiv an geeignete Unterstiitzung heranzufiihren.

66



Anouk Frehner und Jana Wthrich 382 — Bachelorarbeit Postpartale Depression

Schliesslich ergibt sich noch ein Handlungsansatz auf gesellschaftlicher Ebene. Postpartale Depression
ist weiterhin mit Scham, Schuldgefiihlen und Vorstellungen von gelingender Mutterschaft verbunden.
Die Soziale Arbeit kann zur Entstigmatisierung beitragen, indem sie psychische Belastungen rund um
Schwangerschaft, Geburt und Elternschaft offen anspricht und die Inanspruchnahme von Unterstiit-
zung als legitimen Bestandteil dieser Lebensphase vermittelt. Auch fachlich begleitete Peer-Angebote
und Begegnungsorte auf Augenhohe kénnen dazu beitragen, soziale Isolation zu vermindern und Be-

lastungen friher sichtbar zu machen.

Zusammenfassend zeigt sich, dass die Soziale Arbeit in diesem Handlungsfeld vor allem dort bedeut-
sam ist, wo psychische Belastung, Familienalltag und das Hilfesystem ineinandergreifen. lhre spezifi-
schen Starken liegen in der lebensweltnahen Begleitung, der Ressourcen- und Netzwerkarbeit, der

Schnittstellenfunktion sowie der Gestaltung zugédnglicher Unterstiitzung.2®

2 Fiir die Glattung des Kapitels wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juli Version 5.5., https://chatgpt.com/ verwen-
det.
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9 Fazit und Ausblick

Als zentrales Ergebnis der Arbeit geht hervor, dass die Mutter-Kind-Beziehung nicht losgeldst von der
Situation der Mutter betrachtet werden kann. Eine postpartale Depression wirkt sich nicht nur auf das
psychische Befinden der Mutter aus, sondern auch auf den Familienalltag, die elterliche Handlungsfa-
higkeit und die Interaktion mit dem Kind. Die Starkung der Mutter-Kind-Beziehung setzt deshalb dort
an, wo die Mutter entlastet, stabilisiert und in ihrer Selbstwirksamkeit gestarkt wird. Erst wenn eine
Mutter wieder mehr Ruhe, Orientierung und Vertrauen in ihr eigenes Handeln entwickeln kann, kon-

nen feinflhlige Interaktionen und positive Beziehungserfahrungen mit dem Kind ermaoglicht werden.

Die Forschungsfrage, wie die Soziale Arbeit aus Sicht von Fachpersonen Miitter mit postpartaler De-
pression unterstiitzen und die Mutter-Kind-Beziehung starken kann, lasst sich dahingehend beantwor-
ten, dass die Soziale Arbeit psychische Belastung, Lebenswelt, Beziehung, Ressourcen und Hilfesystem
miteinander verbindet. lhre Unterstiitzung umfasst insbesondere die alltagsnahe Begleitung, die For-
derung der elterlichen Handlungsfahigkeit und die Erschliessung geeigneter sozialer und professionel-
ler Ressourcen. Dadurch werden Bedingungen geschaffen, unter denen Mitter entlastet und in ihrer
Selbstwirksamkeit gestarkt werden kdnnen. Die Unterstiitzung betroffener Familien kann nicht durch

eine einzelne Profession gewahrleistet werden.

Aus der Arbeit wird deutlich, dass Unterstitzung nicht allein von der Bereitschaft der betroffenen Mut-
ter abhangt. Auch gesellschaftliche und strukturelle Rahmenbedingungen haben Einfluss darauf, ob
Belastungen frihzeitig angesprochen werden und passende Hilfe in Anspruch genommen wird. Dazu
gehort die Enttabuisierung psychischer Erkrankungen, die Vereinbarkeit von Elternschaft und Erwerbs-

arbeit, finanzielle Rahmenbedingungen, Betreuungssituationen sowie der Abbau von Vorurteilen.

Fir die Praxis zeigt sich, dass es Angebote benétigt, in denen Mutter und Kind gemeinsam Platz haben
und nicht getrennt voneinander betrachtet werden. Besonders bedeutsam erscheinen Institutionen
und Fachstellen, die vernetzt arbeiten, Ubergange aktiv begleiten und sowohl die psychische Belastung
der Mutter als auch die Entwicklung des Kindes im Blick behalten. Unterstiitzungsangebote sollten
deshalb so gestaltet sein, dass sie friihzeitig erreichbar, alltagsnah, verstandlich und langerfristig trag-

fahig sind.

Zukinftig braucht es eine starkere Verankerung der Sozialen Arbeit im Bereich der postpartalen psy-
chischen Gesundheit. Dazu gehdéren mehr Wissen Uber postpartale Depression in Ausbildung und Pra-
xis, klare Zustandigkeiten verschiedener Professionen sowie eine bessere Finanzierung alltagsnaher

und familienorientierter Angebote. Auch die gesellschaftliche Sensibilisierung bleibt bedeutsam, damit
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betroffene Miitter weniger Scham erleben, Belastungen friiher ansprechen und Unterstiitzung als le-

gitime Hilfe in einer anspruchsvollen Lebensphase annehmen kdnnen.

Im Verlauf der Arbeit wurden Themen sichtbar, die sich fir weiterfiihrende Untersuchungen eignen.
Da das Thema Unterstiitzung in der vorliegenden Arbeit eine zentrale Rolle spielt, ware insbesondere
die Perspektive des anderen Elternteils weiterfihrend zu untersuchen. Dabei kénnte betrachtet wer-
den, welchen Beitrag dieser zur Entlastung und Genesung der betroffenen Mutter leistet und welche

Herausforderungen sich fiir alleinerziehende Mitter ergeben.

Der Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit liegt auf der postpartalen Depression. Auch andere psychi-
sche Erkrankungen rund um die Geburt, beispielsweise Psychose oder Schizophrenie, kdnnen die El-
tern-Kind-Beziehung ebenso einschrianken und das Kindeswohl gefdhrden. Deshalb sollten auch wei-
tere psychische Erkrankungen gesellschaftlich starker thematisiert und als relevantes Handlungsfeld
der Sozialen Arbeit berlicksichtigt werden. Weitere wissenschaftliche Arbeiten kbnnen dazu beitragen,

den entsprechenden Unterstiitzungsbedarf und die Relevanz sichtbarer zu machen.?

2 Fir die Glattung des Kapitels wurde Open Al. (2026), ChatGPT Juli/August Version 5.5., https://chatgpt.com/
verwendet.
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11 Anhang

A Interviewleitfaden

Themen

Leitfragen

Rolle der Expertin

Wie wiurden Sie lhre Rolle in der Begleitung der Frauen beschreiben und
welche Aufgaben ergeben sich im Alltag, die Giber den offiziellen Stellenauf-
trag hinausgehen?

Worin sehen Sie den spezifischen Beitrag lhrer Profession gegeniiber anderen
Berufsgruppen?

Angebot

Welche Elemente des Angebots erleben Sie als besonders hilfreich fir die
Frauen?

Welche Risiken oder Grenzen zeigen sich im Alltag dieses Settings?

Gibt es Verbesserungsmdéglichkeiten?

Welche Frauen erreichen die bestehenden Angebote Ihrer Einschétzung nach
nicht?

Mutter-Kind-Bezie-
hung

Welche Methoden wenden Sie im Alltag an, um die Mutter-Kind-Beziehung
zu starken?

Wie unterstiitzen diese Methoden den Beziehungsaufbau zwischen Mutter und
Kind?

Worauf achten Sie in der Begleitung besonders?

Wo sehen Sie Grenzen der Methoden zur Stdrkung der Mutter-Kind-Beziehung?
Welche Schwierigkeiten erleben die Frauen hdufig mit ihrem Kind?

Welche Unterstitzungsbedirfnisse nehmen Sie bei den Mittern besonders
h&ufig wahr?

Unterstiitzungsbedarf 7./ c,c 5elostungen und Risikofaktoren begegnen Ihnen bei vielen Klientinnen
immer wieder?
Welche Bediirfnisse werden erst im Verlauf der Begleitung sichtbar?
Wer nimmt Belastungen der Frauen lhrer Erfahrung nach haufig als Erstes
wahr?
Von welchen Fachpersonen werden die Frauen am héufigsten an Ihr Angebot
Friilherkennung vermittelt?

Welche Personengruppen oder Fachstellen kénnten eine wichtige Rolle bei der
Friiherkennung libernehmen?

Welche Anzeichen werden lhrer Meinung nach héufig libersehen oder zu spdit
erkannt?

Zukunftsblick

Wo sehen Sie den grossten Entwicklungsbedarf im bestehenden Unter-
stltzungssystem der Schweiz und welche Rolle sollte die Soziale Arbeit
kiinftig einnehmen?

Welche prdventiven Angebote wiirden Sie sich im Versorgungssystem der
Schweiz wiinschen?
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B  Auflistung relevanter Unterstitzungsangebote in der Schweiz

Allgemeine Webseite: Periparto Schweiz, https://www.periparto.ch/de

Selbsthilfe, https://www.periparto.ch/de/fuer-betroffene/selbsthilfe-community

Auflistung verschiedener Fachhilfen, https://www.periparto.ch/de/fuer-betroffene/fachhilfe

Informationen fur Fachpersonen, https://www.periparto.ch/de/fuer-fachpersonen

Angebote fiir Arbeitgebende, https://www.periparto.ch/de/fuer-arbeitgebende

Beratungsangebote:

- Schweizerischer Fachverband fir Mutter- und Vaterberatung, https://www.sf-bfk.ch/de/in-
fos-fuer-eltern/

- Restful, Austauschen und vernetzen — von Eltern fir Eltern, https://www.getrestful.ch/

- Institut Kinderseele Schweiz, https://www.kinderseele.ch/

Weitere Beratungsangebote unter: https://www.periparto.ch/de/fuer-betroffene/entlastung-unters-

tuetzung/elternberatung

Teilstationare Angebote:

Tageszentrum Inselhof, Zirich, https://inselhof.ch/angebot/tageszentrum-fuer-muetter-mit-

postpartaler-depression/

- Stadtspital Affoltern, Affoltern am Albis, https://www.spitalaffoltern.ch/fachgebiete/mutter-

kind-abteilung
- Familybonding, Winterthur, https://familybonding.ch/

- Bindungshaus, Basel, https://bindungshaus.ch/

Stationdre Angebote:

Liste auf Periparto mit regionaler Suchfunktion, https://www.periparto.ch/de/fuer-betroffene/fach-

hilfe/stationaere-fachhilfe

Telefonhilfen:

- Elternnotruf, Tel. 0848 35 45 55
- Die Dargebotene Hand, Tel. 143

- ProlJuventute, Tel. 147
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