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|. Motivation

EIGENE ERFAHRUNG MEDIZIN/FORSCHUNG UND POLITIK
o Geburt des ersten Kindes im Juli 2019 o Ausbruch einer weltweiten Pandemie
o Fehlendes ”Dorf” Ende 2019/Anfang 2020

> Keine Hebammenbetreuung postpartum| | ° Massive Einschrankungen im sozialen

> Ressource: Grindung eines ,,Mutter- und 6ffentlichen Leben

Stammtisches” zum wochentlichen > Neues Forschungsfeld
Austausch > Mangel an Fachkraften




I. Theoretische Grundlage

Belastungsempfinden :

° Belastung durch soziale Isolation, mangelnde Anerkennung & Unstrukturiertheit der ,Care-Arbeit”
und diffuse Rollenanforderungen (Sperlich et al., 2011)

Postpartale Depression:

> Insbesondere Erstlingsmutter berichten von geringerem psychischen Wohlbefinden als kinderlose
Frauen (Sperlich et al., 2011)

© 10-15% der Frauen leiden an postpartaler Depression (Garfield & Isacco, 2009)

o Postpartale Zeit birgt hdchstes Risiko flr psychische Erkrankungen, v.a. bei Erstgebarenden sind
Depressionen und Psychosen Uberreprasentiert (Dorn & Mautner, 2018)



I. Theoretische Grundlage

Ressourcen:

° Wahrgenommene Unterstitzung durch den Ehepartner und das soziale Umfeld (Grieshop & Schiicking,
2012; Dorn & Mautner, 2018)

° Gute medizinische Versorgung und Hebammenbetreuung pra-, peri- und postpartal (Ganseforth et al.,
2002; Kristensen et al., 2018)

° Resilienz: psychische Widerstandsfahigkeit, insbesondere bei Frauen in Krisenzeiten; personale,
familiare und soziale Schutzfaktoren (Harville et al., 2010; Richter-Kornweitz, 2011; Bréckling, 2013)




I1l. Aktueller Forschungsstand

> 03/2020 WHO erklart Ausbruch von SARS-Cov-2 zu einer weltweiten Pandemie

© Massive Einschrankungen in der medizinischen Versorgung von Schwangeren und in der
Hebammenbetreuung sowie im sozialen und 6ffentlichen Leben

Berthelot et al. (2020):
> Naturkatastrophen und Gesundheitskrisen sind bedeutende Stressoren flr schwangere Frauen

° Bedrohung der physischen und psychischen Gesundheit

> Schon pranatal zeigen Schwangere wahrend der Pandemie ein hoheres Mals an psychischer Belastung
als Schwangere vor der Pandemie

Zanardo et al. (2020):
° Erhohte Werte fur Angst und Depression sowohl in der Schwangerschaft als auch post partum

° Risiko fur eine postpartale Depression wahrend der Pandemie besonders hoch



I1l. Aktueller Forschungsstand

Risikofaktoren:
° Mangelnde soziale Unterstltzung (zhou et al., 2021)
° |solation, bereits in der Schwangerschaft (Anderson et al., 2021)

° Limitierung der Nachsorge durch Hebammen und Gynakolog_innen (Tutasz et al., 2021)

Positive Auswirkungen:
> Mehr Ruhe im Wochenbett flhrte zu besserer Erholung nach der Geburt (Freisleben, 2021; Zhou et al., 2021)

> Mehr Zeit in der Natur und Fokus auf die eigene Gesundheit (Preis et al., 2020; Anderson et al., 2021)



I1l. Forschungsltcke

- Untersuchung der mentalen Gesundheit in Abhangigkeit geltender Beschrankungen
- Neuer Faktor: Homeoffice-Tatigkeit der Partner_innen
- Veranderung der mentalen Gesundheit und Resilienz Uber die Zeit wahrend der Pandemie

- Fokus auf Erstlingsmdttern




V. Hypothesen

H1: Frauen, die wahrend des deutschlandweiten Lockdowns ihr erstes Kind bekommen haben,
neigen insgesamt haufiger zu depressiven Symptomen als Frauen, deren Kinder nach dem
Lockdown zur Welt kamen.

Hla: Mutter, die im Lockdown entbunden haben, waren weniger von postpartaler Depression
betroffen, wenn deren Partner_innen im Homeoffice gearbeitet haben.

H1b: MUtter, die vor und nach der Geburt von einer Hebamme betreut wurden, neigten seltener
zu depressiven Symptomen als Mutter, die keine Betreuung durch eine Hebamme hatten.

H2: MUtter, die im Lockdown entbunden haben, sind insgesamt resilienter als Mutter, deren Kinder
nach dem Lockdown zur Welt kamen.

H2a: Das Ausmald der Resilienz hat einen Einfluss auf die Entwicklung depressiver Symptome und
des Stressempfindens.



V. Hypothesen

H3: MUtter, die ihre Kinder nach dem Lockdown bekommen haben und die Chance zu sozialen
Kontakten hatten, fihlen sich weniger durch alltagliche und dauerhafte Stressoren belastet.

H4: Im Laufe der Zeit, mit zunehmenden Lockerungen der Corona-MalBnahmen und mehr
Moglichkeiten, Kontakte zu kntpfen und soziale Unterstitzung zu erhalten, nehmen die
depressiven Symptome sowie die wahrgenommene alltagliche Belastung in beiden Gruppen ab.




V. Methoden

FRAGEBOGEN VERSUCHSPERSONEN DATENAUSWERTUNG
o Online o App ,Momunity“, Geburtshauser, o Univariate Verfahren zur
o Soziodemographische Freundeskreis Stichprobenbeschreibung
Daten © Geburtenzeitraum: o Bivariate Verfahren /

Jepression scale (EPDS) © Erhebungszeitraume: o Auswertung multivariabler

o Perceived Stress .
Questionnaire (PSQ) 0 07-08/2021 (z.T. retrospektiv) Zusammenhange mittels

o Everyday Stressor Index ©10-11/2021 linearer Regression
(ESI) o N =92 Frauen
0O Empowerment_ o Lockdown (12/20 - 03/21 n= 51)
Fragebogen o Post-Lockdown (04/21 —08/21:
n=41)




VI. Ergebnisse
T sy | Powloodownna)

Erhebungszeitraum 1. EZ (retrospektiv) 2.EZ 1. EZ 2.EZ
Partnerschaft 98.0% 97.6%

Hebamme 96.1% 92.7%

Kontakt Mutter 35.3% 90.2% 87.8% 75.6%
Soziale 66.7% 60.8% 80.5% 68.3%
Unterstutzung

Homeoffice 62.7% 23.5% 34.1% 31.7%
EPDS 3.51 (sb=13.56) 9.55 (sb=3.11) 3.61 (sD=3.21) 8.98 (sD=2.97)
ESI 29.0 (SD=7.56) 27.75 (SD=6.99) 29.83 (sD=7.03) 29.59 (sD=6.63)
PSQ 2.12 (SD=0.44) 2.12 (SD=0.49) 2.14 (sD=0.41) 2.15 (sD=0.38)
Empowerment 3.42 (SD=0.37) 3.41 (SD=0.39) 3.36 (SD=0.34) 3.24 (sD=0.37)



VI. Ergebnisse

H1:

o Kein Unterschied zwischen den Gruppen hinsichtlich Geburtszeitraum (p; .= .60; p, = .34),
aber statistisch signifikanter Unterschied zwischen Depressivitatswerten zu beiden
Erhebungszeitpunkten innerhalb einer Gruppe (p = .00).

Hla:

- Je mehr Tage die Partner_innen im Homeoffice verbracht haben, desto geringer fiel die
subjektive Bewertung der Depressivitat aus .

Hlb:
> Kein Effekt der Hebammenbetreuung auf die Auspragung depressiver Symptome (p = .21).

H2:

o Lockdown-Mutter gaben im 2. Erhebungszeitraum héhere Resilienzwerte an als Post-Lockdown-
Mdtter, v.a. im Hinblick auf Selbstvertrauen (p = .007) und Probleml6sekompetenz (p = .009)



VI. Ergebnisse

H2a:

- Jeweils signifikant negativer Zusammenhang zwischen alltdglichem Stress und Resilienz sowie
allgemeiner Belastung und Resilienz (p < .001).

- Das Ausmal’ der Resilienz erwies sich als signifikanter Pradiktor flir den alltaglichen Stress und die
allgemeine Belastung (p < .001).

H3:

> Kein Effekt der sozialen Unterstitzung durch Freunde und Familie auf das Belastungsempfinden
der Frauen (p = .54).

HA4:

- Je mehr Kontakt zu anderen Mittern stattfand, desto geringer fielen die Bewertungen der
Depressivitat innerhalb der Gruppen aus (p = .002).



VIl. Interpretation der Ergebnisse

Mogliche Ursachen fur ahnliche Bewertung der Depressivitat zwischen den Gruppen:
o Verminderte Kontakte im Wochenbett (Anderson et al., 2021; Freisleben, 2021)

° Hohere Resilienz bei ,KrisenmUttern® (Harville et al., 2010)

Sprunghafter Anstieg zum zweiten Erhebungszeitraum:
° Wachsende Anforderungen an die Mutter (Sperlich et al., 2011)
> Anhaltende Pandemie, damit verbunden viele Unsicherheiten

> Befragungszeitraum (Oktober bis November)

Positiver Einfluss partnerschaftlicher Unterstltzung bestatigt:
> Weniger depressiv, wenn der/die Partner_in im Homeoffice gearbeitet hat

° Emotionale Unterstitzung, praktische Unterstltzung bei der Care-Arbeit (Garfield & Isacco, 2009)



VIl. Interpretation der Ergebnisse

Erhohtes Selbstvertrauen und Problemlosekompetenz bei den Lockdown-Muttern:
> Erfahrungen im Lockdown, schwierige Umstande sind handelbar (Harville et al., 2010)

o Ruhe im Wochenbett (Freisleben, 2021; Zhou et al., 2021)

Einfluss von Resilienz auf Stressempfinden, allgemeine Belastung und Depressivitat:
> Keine Bestatigung flr einen Einfluss von Resilienz auf Depressivitat

o Mglw. sind hier andere Einflussfaktoren relevanter (Zukunftsangste, Angst vor einer Infektion, mangelnde
Unterstitzung)

o Alltagliches Stressempfinden und allgemeine Belastung reduzieren sich, je resilienter eine Frau ist

Positiver Einfluss von Kontakt zu anderen MUttern bestatigt:
° Austausch mit Gleichgesinnten als wichtige Ressource



VIII. Limitation

- Kleine Stichprobengrofle von N = 92 Mttern

Lediglich ein kleiner zeitlicher Ausschnitt innerhalb einer mehrjahrigen Pandemie abgebildet

O

Verzerrungen in retrospektiver Bewertung

O

Keine nahere Beschreibung von Art und Umfang der Hebammenbetreuung (real vs. Online)
sowie des Kontakts zu anderen Muttern

O

- Keine Bericksichtigung weiterer kritischer Lebensereignisse, psychischer Erkrankungen,
genereller Angst vor einer Infektion, finanzielle Situation



IX. Fazit/Ausblick

FAZIT DER ARBEIT

IMPLIKATIONEN FUR DIE FORSCHUNG

o ,Es braucht ein Dorf, um ein Kind
grolSzuziehen.”

° Positiver Einfluss der Homeoffice-
Tatigkeit des/der Partner_in sowie der
Kontakte zu anderen Muttern konnte
bestatigt werden

o Resilienz als veranderbare
Persdnlichkeitseigenschaft, v.a. in
Krisenzeiten

o Resilienz von Muttern in Krisenzeiten

> Langzeitfolgen sozialer Isolation in der
vulnerablen postpartalen Zeit

> Auswirkungen von Homeoffice/langerer
Elternzeit fUr Partner_innen langfristig
untersuchen

> Impfung als zusatzliche Ressource
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