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Zielgruppe 

Postpartal psychisch kranke Mütter - Prävalenzen

 Postpartum Blues 50-80 % 

 Postpartale Depression 10-15 % 

 Postpartale Psychose 0,1-0,2 % 

 Angst-/Zwangsstörungen ca. 11 % 

 Borderlinestörung ca. 3 % bei jungen Frauen 

 Alkohol und Drogen 1,9 % bzw. 1,1% bei jungen Frauen        



Störungsbilder

Postpartale Depression (PPD)

Klinisches Erscheinungsbild
• Mehr oder weniger ausgeprägte depressive Verstimmungen mit 

Antriebsmangel, Energie- und Freudlosigkeit, Müdigkeit, Schlaf-
und Appetitlosigkeit, Konzentrationsstörungen, Ängste, Sorgen und 
Schuldgefühle sowie Suizidgedanken.

• Depressive Inhalte beziehen sich auf das Kind und die 
Mutterschaft, 20-40% der Mütter leiden unter Zwangsgedanken, 
die sich auf das Kind beziehen.

• Die Gefühllosigkeit dem Neugeborenen gegenüber wird als 

besonders quälend erlebt.

• Die Gefahr einer Bindungsstörung der Mutter zum 

• Hohe Komorbidität mit Angststörung (50%) (Ross, 2003).



Störungsbilder

Postpartale Depression (PPD) - Gedanken

Gedanken

„Ich schaffe das alles nicht mehr, ich bin so erschöpft, so müde.“

„Ich kann mein Kind nicht beruhigen. Es mag mich nicht, immer schreit 

es.“

„Ich habe solche Angst. Wie soll es nur weiter gehen?“

„Ich habe keine Gefühle für mein Kind. 

„Ich bin eine schlechte Mutter, ich versage völlig.“



Störungsbilder

Postpartale Psychose (PPP)

Symptome

• meist abrupter Beginn innerhalb der ersten Tage pp

• Verwirrtheitssymptome, rasche affektive Schwankungen, schnell 

wechselnde Symptomatik

• selten systematisierter Wahn, Verfolgungsideen, akustische 

Halluzinationen, unangemessener Affekt, soziale Zurückgezogenheit 
(Brockington 2003; Pfuhlmann 2000)



Störungsbilder

Postpartale Psychose (PPP) - Mutter-Kind-Interaktion

Kindbezogene Kognitionen psychotischer Mütter

• „Gott bestraft mich und das Baby, wenn ich etwas falsch mache.“ 

• „Mein Baby ist ein Geschenk Gottes, etwas Besonderes, ich darf es 

nicht aus den Augen lassen.“

• „Mein Baby ist ein Gedankenkatalysator, induziert mir Gedanken.“ 

• „Mein Baby spürt meine Gedanken. Wenn sie schlecht sind, schreit es. 

Es wird verdorben durch meine Gedanken.“ 

• „Mein Baby ist mir entfremdet worden, deshalb isst es nichts bei mir.“

• „Mein Baby könnte durch außerirdische Mächte geschädigt werden.“

• „Mein Baby ist böse, ist Judas, der Satan, der Teufel.“ 



Zielgruppe 

Jugendliche Mütter – Psychische Erkrankungen

 Störungen des Sozialverhaltens/ADHD ?

 Nikotin/Zigaretten 46 %

 Alkohol, Drogen 42 %

 Selbstverletzendes Verhalten/Suizidversuche 23 %

 Emotionale Instabilität/Borderlinestörung ?

 Depressionen 36 %

 Angststörungen ?



Borderline Störung - Kriterien

1. Instabile intensive Beziehungen

2. Impulsivität

3. Affektive Instabilität

4. Wut

5. Suizidales oder selbstverletzendes Verhalten

6. Identitätsstörung



Borderline Störung - Kriterien

7. Gefühl von Leere

8. Angst vor dem Verlassenwerden

9. Vorübergehende, durch Belastungen ausgelöste paranoide 

Vorstellungen oder schwere dissoziative Symptome



Psychisch kranke Eltern

Folgen für das Kind

Kind 
 erhöhtes Gesundheits- und Verletzungsrisiko 

 kindliche Entwicklungsstörungen (kognitiv, psychisch) 

 Bindungsstörungen

Elternbeziehung
 Eheprobleme, disharmonische Partnerbeziehung 

 Störungsrisiko beim Lebenspartner 

Mutter-Kind-Beziehung
 eingeschränkte Erziehungsfähigkeit, Gefahr der Trennung 

 mütterliche Bindungs-/Beziehungsstörung

Mutter
 Suizidalität

 Infantizid (erweiterter Suizid) 



Wir stärken junge Familien:

Verantwortungsgemeinschaft

Jugendhilfe und Psychiatrie
Multiprofessionelles Kompetenznetz zur Unterstützung

psychisch belasteter und jugendlicher Mütter

und deren Kinder nach der Geburt

 
gefördert durch 

Christian-Roller-Preis, Illenauer Stiftungen

Reimann-Dubbers-Stiftung, Heidelberg

Dürr-Stiftung, Hamburg

Landkreis Rhein-Neckar



Überblick

Evaluation

Signifikante 
Berufs-
gruppen

Werdende 
Mütter/
Mütter

Öffentlich-
keit

EVALUATION

• Allgemeinbevölkerung

• Kindergarten/Schule

• Apotheke, Shops

• Bibliothek

• Medien

• ... 

•Gebu
rtsh

ilflic
he

Stati
one

n

•H
eba

mmen,
 Stillb

era
ter

inn
en

•n
ied

erg
ela

sse
ne 

Fa
chä

rzte
 

•PZN

•Mutte
r
-Kind

-Einh
eit 

(St. 4
3)

• Allgemeiner S
ozialer 

Dienst

• Erziehun
gsberat

ungsste
llen

• Familienhelferinne
n

• Erziehun
gsbeist

ände

• Referat P
flegekin

derwesen

• Ref. Kinder
-+ Jugen

dge-

sundhe
it

•Polizei

•Gericht

•???

Unters
tützu

ng 

•nied
ersc

hwellige

Behan
dlun

g

INFORMATION

INSTRUKTION

INTERVENTION



Netzwerkadressaten 

Vorgehensweise

Zugang
 Bereits Adressat  psychosozialer Dienstleistungen 

 Medizinische Vorsorge

 Geburtshilfliche Station

Identifikation einer Risikokonstellation (erhöhte Wachsamkeit)

 Erfassung der psychosozialen Situation (Risikofaktoren) mittels Checkliste und 
Leitfaden

 Einsatz von Screeningverfahren und Beobachtungsbogen

Motivation und Begleitung zu Intervention
 Niederschwelliges Therapieangebot („Müttergruppe“)

 Peripartalpsychiater/Gesundheitssystem

 Jugendhilfesystem

 Stichwort „Hand in Hand“



Was bieten wir?

Netzwerkakteure

• Unterstützung bei Kooperation und Vernetzung

• Handlungsleitendes Handbuch

• Kurze Wege zu Hilfe und Supervision

• Zertifizierte und anerkannte Fortbildungen



Durchführung 
Fortbildung des interdisziplinären Helfersystems

Jugendhilfe und Hebammen (Zertifikat psychosoziale Qualifikation)

 postpartale Depression

 Psychosen

 Jugendliche Mütter, Borderline, Essstörung

 Drogen, Alkohol, ADHS

 Bindung, Bindungsstörung, Bindungsförderliches Verhalten

 Rechtsfragen



Durchführung 
Fortbildung des interdisziplinären Helfersystems

 Ärzte

 Arzthelferinnen

 Vollzeitpflegeeltern

 Tagesmütter

 Familienrichter

 Polizei

 Krippenerzieherinnen



Durchführung 
Runde Tische

Teilnehmer 

 Geburtshilfliche Abteilungen

 Hebammen

 Gynäkologen 

 Pädiater

 Jugendhilfemitarbeiter

Ziel
Kasuistika, „gemeinsame Sprache“

Häufigkeit

2 mal pro Jahr je geburtshilfliche Abteilung 



Durchführung 
Netzwerkakteure (Gesundheitssystem)

Hebammen 43

Allgemeinärzte 6

Psychiater und Nervenärzte 16

Gynäkologen 25

Kinderärzte 30

Kinder- und Jugendpsychiater 4

Substitutionsbehandlung 4

Therapeuten 9

Gesamt                                            137



Durchführung 
ambulante Angebote

Von Anfang an....

Therapeutische Müttergruppe zur Förderung der Mutter-Kind-
Beziehung und zur Bewältigung von Stresssituationen

Clearingstelle am PZN und im Jugendamt

Selbsthilfegruppe „Wiegeschritt“ am PZN

Ambulante Behandlung von Müttern mit postpartalen 
Erkrankungen



Durchführung 
Homepage

hand-in-hand-rheinneckar.de







Evaluation
Akzeptanz des Projektes

 Erhebung im ersten Durchlauf des Fortbildungscurriculums

 98% halten das Projekt für sinnvoll

 die Umsetzung des Projektes sehen 40% als eher kritisch an

 95% wirken gerne im Netz mit

 für 93% hat sich die Teilnahme an der Fortbildung gelohnt



Evaluation
Vernetzung von Hebammen im RNK

Kontakt zu: Zu Anfang des Projektes

N = 56

Zu Ende des Projektes

N = 44

Jugendamt/ASD 7% 61%

Psychiater/Psychotherapeuten 7% 24%

Frauenärzte 71% 82%

Kinderärzte 70% 73%



Projekterfolg: Subsidiaritätsprinzip

Jugendhilfe

Gesundheitssystem

Zentrum peripartale 

Therapien

1 Clearingstelle

Fortbildungen

Runde Tische

Supervision

Screening


