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Basel, 10. Februar 2021

Regierungsratsbeschluss vom 9. Februar 2021

Schriftliche Anfrage Claudio Miozzari betreffend «postpartale De-
pression»

Das Biro des Grossen Rates hat die nachstehende Schriftliche Anfrage Claudio Miozzari dem
Regierungsrat zur Beantwortung Giberwiesen:

«Postpartale Depression ist fur viele ein Tabuthema. In der Gesellschaft ist das Bild vom Gllick in
der Elternschaft pragend — selbst Fachpersonal, das im Kontakt mit Eltern steht, transportiert oft ei-
ne entsprechende Erwartungshaltung.

Innerhalb des ersten Jahres nach der Geburt erkranken allerdings mindestens 15% der Frauen und
mindestens 8% der Manner an der sogenannten postpartalen Depression. Betroffene Frauen lei-
den oft im Verborgenen, weil sie sich daflir schamen, nicht gliicklich zu sein. Betroffene Vater nei-
gen zu Aggressionen oder ziehen sich zurtick.

Eine rechtzeitige Begleitung kann die Familie schitzen und verhindert schwere Verlaufe der
Krankheit. Es besteht ein entsprechendes o6ffentliches Interesse an einer besseren Aufklarungsar-
beit und an einem erfolgreichen Screening, weshalb ich den Regierungsrat um die Beantwortung
folgender Fragen bitte.

1. Das Gesundheitsdepartement hat 2012 eine Informationskampagne zur postpartalen Depres-
sion durchgefuhrt. Wie war diese Kampagne angelegt? Wie viele kostete sie? Wie wurde sie
ausgewertet? Und wieso wurde sie nicht weitergefihrt?

2. Auswertungen zeigen, dass gezielte Schulungen des Fachpersonals wichtig sind. Im Kanton
Zirich wird eine entsprechende Weiterbildung durch die Pravention und Gesundheitsférderung
des Kantons aufgebaut. Was unternimmt der Kanton Basel-Stadt fiir eine umfassendere Sen-
sibilisierung der Fachkrafte? Was fur Bildungs- und Weiterbildungsangebote bestehen? Ist es
denkbar, das Angebot aus dem Kanton Zirich auch in Basel zu realisieren?

3. Studien aus dem Ausland zeigen die positiven Auswirkungen einer bindungsférdernden
Schwangerschaftsbegleitung auf die Gesundheit von Eltern und Kindern auf. Was fiir Angebo-
te und Initiativen in diesem Bereich gibt es im Kanton Basel-Stadt? Ist der Regierungsrat be-
reit, das Potential einer besseren bindungsférdernden Schwangerschaftsbegleitung im Kanton
zu evaluieren und entsprechende Massnahmen einzuleiten?

4. Mit Screenings kdnnte man gefahrdete Personen friihzeitig erkennen und entsprechend unter-
stiitzen. Die Methode der Edinburgh-Depression-Scale (EPDS) ist international anerkannt. Sie
wird in der Schweiz aber nicht flachendeckend angewandt. Teilt der Regierungsrat die Ansicht,
dass ein besseres Screening viele schwere Verlaufe und damit hohe Gesundheitskosten ver-
hindern wiirde? Was fir rechtliche und finanzielle Massnahmen waren notwendig, um Scree-
nings im Kanton Basel-Stadt flachendeckend durchzufihren?

5.  Wenn ein Risiko fir eine Depression festgestellt wird, heisst das leider noch nicht, dass auch
entsprechende unterstiitzende Massnahmen getroffen werden kdnnen. Oft fehlen passende
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Angebote, an die behandelnde Fachkréfte verweisen kdnnten. Welche Institutionen sind aus
Sicht des Regierungsrats geeignet fur eine Begleitung gefahrdeter Personen. Was fur Mass-
nahmen waren notwendig, um ein konsequenteres Case Management umzusetzen?

6. Es gibt wenige Mutter-Kind-Einrichtungen, die den Muttern und ihren Kindern eine eigene ge-
schiitzte Umgebung und Behandlung anbieten kénnen. Wie viele Betreuungsplatze stehen im
Kanton Basel-Stadt zur Verfiigung? Wie stark waren sie in den vergangenen drei Jahren aus-
gelastet? Bestehen oder bestanden Wartelisten?

7. For Vater gibt es bisher gar keine Moglichkeiten fir eine stationdre Unterbringung mit einem
Baby in der Schweiz. Was fir Hilfestellungen sind fiir betroffene Véater verfiigbar? Wo kdnnten
sie mit Kindern betreut werden?

Claudio Miozzari»

Wir beantworten diese Schriftliche Anfrage wie folgt:

1. Einleitung

Innerhalb des ersten Jahres nach einer Geburt erkranken 10-15% der Mitter an einer Depressi-
on. Diese kann nach dem ersten Kind auftreten, aber auch erst nach dem zweiten oder dritten.
Die Erkrankung kann jede Mutter treffen — unabhéngig von Beruf, Alter, Herkunft und sozialem
Status. Dabei ist eine postpartale Depression nicht mit dem sogenannten «Babyblues» zu ver-
wechseln. Der «Babyblues» kommt bei sehr vielen Mittern in den ersten Tagen nach der Geburt
vor und ist eine fur Stunden oder wenige Tage andauernde depressive Verstimmung ohne
Krankheitswert. Die postpartale Depression tritt hingegen Ublicherweise erst einige Wochen bis
Monate spater auf und ist eine langerdauernde Erkrankung, die behandelt werden muss. Die
Grinde fur eine Depression nach der Geburt sind vielféaltig und noch nicht abschliessend er-
forscht.

Depressionen kdnnen heute in vielen Fallen erfolgreich behandelt werden. Der erste und wich-
tigste Schritt aus der Krankheit heraus, ist Hilfe zu suchen. Dabei bieten sich als erste Ansprech-
personen die Gynadkologin resp. der Gynékologe, die Hausarztin resp. der Hausarzt, die Hebam-
me oder eine Mutterberaterin an. In einem nachsten Schritt kann bei Bedarf die Uberweisung zu
einer Spezialistin oder einem Spezialisten (Psychiater/in oder Psychotherapeut/in) erfolgen. Um
schwere Verlaufe einer postpartalen Depression weniger wahrscheinlich zu machen, ist eine
ganzheitliche Geburtsvorbereitung, in welcher umfassend tUber Schwangerschaft, Geburt und das
Wochenbett informiert wird und allfallige Angste abgebaut werden, sehr wertvoll.

2. Zu den einzelnen Fragen

1. Das Gesundheitsdepartement hat 2012 eine Informationskampagne zur postpartalen De-
pression durchgefihrt. Wie war diese Kampagne angelegt? Wie viele kostete sie? Wie wur-
de sie ausgewertet? Und wieso wurde sie nicht weitergefuhrt?

Die Sensibilisierungskampagne postpartale Depression des Gesundheitsdepartements wurde im
Rahmen einer Gesamtkampagne zum Thema psychische Gesundheit umgesetzt. Nach der Initia-
lisierung im 2012 wird sie bis heute als Teilprojekt in einem kleineren Rahmen weitergefiihrt. So
ist das Austauschgremium nach wie vor aktiv und die entwickelten Angebote zum Thema stehen
Fachpersonen sowie Betroffenen weiterhin zur Verfligung und werden auch genutzt. Das Ziel der
Kampagne war es, Mitter wie auch Véater besser lber das Risiko einer postpartalen Depression
sowie Uber die entsprechenden Anlaufstellen zu informieren und Fachpersonen zum Thema zu
sensibilisieren. Die Kosten der breit angelegten Kampagne beliefen sich dabei auf rund
40'000 Franken exklusive der Personalleistungen. Im Rahmen der Kampagne wurden als beglei-
tende Kommunikationsmassnahmen Flyer zum Thema postpartale Depression in den Basler
Trams ausgehangt. Teil der Kampagne war zudem der Versand eines speziellen Screeningin-

Seite 2/6



Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

struments (Edinburgh-Depression-Scale «EPDS») an die entsprechenden Fachpersonen und
Fachstellen. Mit dem darin enthaltenen Fragebogen sollen Miitter so frih wie moglich auf eine
postpartale Depression hin abgeklart und bei Bedarf an entsprechende Spezialistinnen und Spe-
zialisten weiterverwiesen werden. Das Videotutorial* zum Fragebogen kann auf der Webseite der
Medizinischen Dienste heruntergeladen werden.

Im Rahmen einer Dissertation wurde die Kampagne ausgewertet und die Ergebnisse haben auf-
gezeigt, dass die Einfihrung eines Screeningtools einen positiven Einfluss auf die Erfassung von
Risikopatientinnen haben kann. Ausserdem wurden im Rahmen der Kampagne die Ablaufsche-
mata im Universitatsspital Basel in Zusammenarbeit mit dem Universitats-Kinderspital beider Ba-
sel (UKBB) und den Universitare Psychiatrischen Kliniken Basel (UPK) Uberprtft und das Vorge-
hen fir den Fall optimiert, dass eine psychisch kranke Mutter auf der Wochenbettabteilung
fachliche Unterstltzung benétigt. Als weitere Massnahme wurden diverse Fachweiterbildungen
zum Thema postpartale Depression organisiert. Um fur das Thema zu sensibilisieren, war das
GD zudem am Jahreskongress der Gynakologinnen und Gynékologen 2012 mit einem Infostand
prasent und informierte an einer zweitdgigen Veranstaltung junge Miutter und Vater im Unterneh-
men Mitte zu dem Thema.

Die vom Gesundheitsdepartement herausgegebene Informationsbroschire «Muttergliick?» kann
seit 2012 bei der Abteilung Pravention der Medizinischen Dienste bestellt bzw. heruntergeladen
werden. Aktuell Uberprift die Abteilung Préavention die Neulancierung und den Auftritt des The-
mas postpartale Depression und unter Einbezug von Fachpersonen wird die Broschire neu
Uberarbeitet.

Auf der Website der Medizinischen Dienste des GD kdnnen diverse Informationen und Hilfsmittel
fur Fachpersonen und Betroffene zum Thema abgerufen werden?.

Seit dem Start der Kampagne besteht im Kanton Basel-Stadt schliesslich ein kantonales Fach-
gremium, welches sich im Rahmen eines Roundtables Uber das Thema postpartale Depression
austauscht.

2. Auswertungen zeigen, dass gezielte Schulungen des Fachpersonals wichtig sind. Im Kan-
ton Zurich wird eine entsprechende Weiterbildung durch die Pravention und Gesundheits-
foérderung des Kantons aufgebaut. Was unternimmt der Kanton Basel-Stadt fir eine umfas-
sendere Sensibilisierung der Fachkrafte? Was fur Bildungs- und Weiterbildungsangebote
bestehen? Ist es denkbar, das Angebot aus dem Kanton Zirich auch in Basel zu realisie-
ren?

Wie unter Ziffer 1 ausgefiihrt, fanden wahrend der Kampagne grossflachig Weiterbildungen zum
Thema postpartale Depression statt. Die dabei entstandenen Filme, Broschiiren sowie der
Screeningbogen stehen Fachpersonen und Betroffenen weiterhin zur Verfiigung und kénnen wie
bereits unter Ziffer 1 erwahnt auf der Website der Medizinischen Dienste aufgerufen werden. Es
handelt sich dabei um folgende Informationen und Hilfsmittel:

- Broschure «Mutterglick?»;

- Screeningtool postpartale Depression;

- Fragebogen postpartale Depression;

- Video: Erfahrungsbericht einer betroffenen Mutter;

- Video: Tutorial zum Screeningtool postpartale Depression;
- Information zu Verhaltenstherapie.

! http://www.youtube.com/watch?v=08bAMQKQ zA&feature=youtu.be.
2 https://www.gesundheit.bs.ch/gesundheitsfoerderung/psychische-gesundheit/krankheitsbilder/affektive-stoerungen/postpartale-

depression.html.
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Zur Sensibilisierung von Schliissel-Fachpersonen organisiert der Kanton Basel-Stadt zudem re-
gelmassige Austauschsitzungen, in welchen Anregungen und offene Fragen zum Thema behan-
delt werden.

Das in der Anfrage genannte Angebot aus dem Kanton Zirich basiert auf der im Jahr 2012 lan-
cierten baselstadtischen Kampagne und wurde von Ziirich weiterentwickelt. Im Rahmen der aktu-
ellen Uberarbeitung des baselstatischen Projekts zum Thema postpartale Depression soll iiber-
prift werden, ob gewisse Angebote wiederum an die Situation in Basel-Stadt adaptiert werden
kénnen.

3.  Studien aus dem Ausland zeigen die positiven Auswirkungen einer bindungsfordernden
Schwangerschaftsbegleitung auf die Gesundheit von Eltern und Kindern auf. Was fiir An-
gebote und Initiativen in diesem Bereich gibt es im Kanton Basel-Stadt? Ist der Regierungs-
rat bereit, das Potential einer besseren bindungsfordernden Schwangerschaftsbegleitung
im Kanton zu evaluieren und entsprechende Massnahmen einzuleiten?

Einleitend ist festzuhalten, dass jede Art von Geburtsvorbereitung hilft, die vorgeburtliche Bindung
zwischen Mutter und Kind zu stéarken. Das Ziel dabei ist, dass gut Uber Schwangerschaft, Geburt
und das Wochenbett informiert wird und allfallige Angste abgebaut werden. Die Kurse richten sich
auch an den werdenden Vater, damit auch er sich mit der neuen Situation zurechtfinden kann.
Die regelméssigen Kursstunden sind zudem eine gute Gelegenheit, Unsicherheiten bei beiden
Partnern zu spiiren und zu beseitigen, damit es zu einem harmonischen Geburtserlebnis kommt.
Im Rahmen des Kurses werden die Eltern auf die bevorstehende Zeit eingestimmt und dabei un-
terstitzt, die Schwangerschaft und den Kontakt zum Ungeborenen bewusst zu erleben.

Das Angebot an Geburtsvorbereitungskursen im Kanton Basel-Stadt, welche namentlich von Spi-
talern, der Elternberatung, Geburtshausern oder freischaffende Hebammen durchgefiihrt werden,
ist zahlreich, findet in verschiedenen Sprachen statt und entspricht damit den unterschiedlichen
Bedurfnissen der Teilnehmenden. So gibt es auch im Kanton Basel-Stadt einige Praxen, welche
Kurse mit dem Schwerpunkt Bindungsférderung oder emotionale erste Hilfe anbieten. Fir die
Niederschwelligkeit der Kurse ist es wichtig, dass die Angebote fir die Teilnehmenden kosten-
gunstig besucht werden kénnen oder dass die Kurse von den Krankenkassen Ubernommen wer-
den.

Das Gesundheitsdepartement hat zudem die Borschire «Abenteuer Schwangerschaft» heraus-
gegeben, welches umfassend Uber die Schwangerschaft — von der Planung bis zur Geburt — in-
formiert. Ebenfalls finden sich darin nitzliche Adressen zu Beratungsangeboten, Kursen und An-
laufstellen.

4.  Mit Screenings kénnte man gefahrdete Personen friihzeitig erkennen und entsprechend
unterstitzen. Die Methode der Edinburgh-Depression-Scale (EPDS) ist international aner-
kannt. Sie wird in der Schweiz aber nicht flichendeckend angewandt. Teilt der Regierungs-
rat die Ansicht, dass ein besseres Screening viele schwere Verlaufe und damit hohe Ge-
sundheitskosten verhindern wirde? Was fur rechtliche und finanzielle Massnahmen waren
notwendig, um Screenings im Kanton Basel-Stadt flachendeckend durchzufihren?

Wie bereits unter Ziffer 1 dargelegt, wurde im Rahmen der Kampagne zur postpartalen Depressi-
on das Screeninginstrument Edinburgh-Depression-Scale («kEPDS») an zahlreiche Fachpersonen
und Fachstellen flachendeckend versendet. Teil der Kampagne war damit die Sensibilisierung,
Mutter so friih wie mdglich auf eine postpartale Depression hin abzuklaren und bei Bedarf an ent-
sprechende Spezialistinnen und Spezialisten zu tGberweisen. Je friher psychische Probleme er-
kannt werden, desto besser stehen die Chancen auf einen positiven Verlauf der Krankheit. Im
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Rahmen der Uberprufung und der allfalligen Neulancierung des Projektes postpartale Depression
soll deshalb erwogen werden, ob und inwiefern die Kommunikation betreffend Screeninginstru-
ment und dessen Implementierung verstarkt werden soll.

5. Wenn ein Risiko fur eine Depression festgestellt wird, heisst das leider noch nicht, dass
auch entsprechende unterstitzende Massnahmen getroffen werden kénnen. Oft fehlen
passende Angebote, an die behandelnde Fachkrafte verweisen kénnten. Welche Institutio-
nen sind aus Sicht des Regierungsrats geeignet fir eine Begleitung gefahrdeter Personen.
Was fiir Massnahmen wéren notwendig, um ein konsequenteres Case Management umzu-
setzen?

Wahrend der Schwangerschaft finden regelméssige arztliche Kontrolluntersuchungen statt, in
welchen die Fragen und allfélligen Sorgen der werdenden Mutter besprochen werden.

Im Rahmen der Kampagne postpartale Depression fanden daher sensibilisierende Weiterbildun-
gen fir Gynakologinnen und Gyn&kologen zum Thema postpartale Depression statt und das
Screeninginstrument «EPDS» wird von den Fachpersonen bei Bedarf weiterhin verwendet, um
abzuklaren, ob eine (werdende) Mutter an entsprechende Spezialistinnen und Spezialisten Gber-
wiesen werden sollte.

Fur Muatter, welche an einer behandlungsbedurftigen postpartalen Depression leiden, bietet die
Klinik Sonnenhalde in Riehen eine Mutter-Kind-Station an. Die Klinik hat zwei Platze fur stationa-
re Mutter-Kind Behandlungen. Um die Trennung von Mutter und Kind wegen einer notwendigen
Hospitalisation zu vermeiden, kdnnen Kinder bis zum Alter von einem Jahr mitaufgenommen
werden. Die Mutter werden in der Klinik bei der Versorgung der Kinder durch erfahrene Pflege-
fachkrafte unterstitzt, wobei grosser Wert auf den Aufbau einer guten Beziehung zum Saugling
und der Férderung einer sicheren Bindung gelegt wird. Wahrend der Therapiezeiten der Mutter
wird die Betreuung des Kindes von Pflegefachkraften ibernommen. Ergéanzend dazu bietet die
Klinik ein ambulantes Therapieangebot fiir betroffene Mutter an.

Ein weiteres Angebot im Kanton wird durch das als Verein organisierte Hebammen-Netzwerk
Familystart beider Basel erbracht, welches — auch fremdsprachigen — Familien mit Neugeborenen
eine professionelle Betreuung durch Hebammen zur Seite stellt. Hierzu berét der Verein werden-
de Mitter und Vater bereits in der Schwangerschaft und steht Ratsuchenden Uber eine Helpline
365 Tage im Jahr zur Verfigung. Damit begleitet Familystart Familien in einer sensiblen Lebens-
phase und die Hebammen unterstiitzen die Eltern in den bewegten Tagen rund um die Geburt.
Sie kiimmern sich um die mutterliche Gesundheit und helfen den Eltern, im Umgang mit dem Ba-
by Sicherheit zu gewinnen.

Schliesslich unterstitzt die baselstadtische Fachstelle Elternberatung Mitter und Vater in ihrer
Aufgabe als Eltern von Babys und Kleinkindern im Alter von 0-5 Jahren und berat zu Themen wie
Stillen, Ernahrung, Entwicklung, Pflege, Schlaf sowie bei einfachen medizinischen Problemen
oder psychosozialen Fragen.

Mit der koordinierten Gestaltung von Unterstliitzungs- und Beratungsprozessen werden gefahrde-
te Personen im Kanton Basel-Stadt vom regionalen Versorgungssystem aufgefangen.

6. Es gibt wenige Mutter-Kind-Einrichtungen, die den Mittern und ihren Kindern eine eigene
geschitzte Umgebung und Behandlung anbieten kénnen. Wie viele Betreuungsplatze ste-
hen im Kanton Basel-Stadt zur Verfiigung? Wie stark waren sie in den vergangenen drei
Jahren ausgelastet? Bestehen oder bestanden Wartelisten?
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Wie unter Ziffer 5 ausgefihrt, bietet die Klinik Sonnenhalde in Riehen zwei stationéare Mutter-Kind
Platze an, bei welchen das Kind im ersten Lebensjahr mitgenommen und betreut werden kann.
Bei Bedarf kann ein dritter Platz kurzfristig eingerichtet werden. Fir die stationare Aufnahme be-
steht in der Regel keine Warteliste. Die Klinik behandelt zudem viele Mutter ambulant in der Ta-
gesklinik.

7. Fur Vater gibt es bisher gar keine Moglichkeiten fir eine stationare Unterbringung mit einem
Baby in der Schweiz. Was fiir Hilfestellungen sind fir betroffene Vater verfligbar? Wo kénn-
ten sie mit Kindern betreut werden?

Im Kanton Basel-Stadt gibt es bislang keine stationdaren Angebote fur Vater, bei welchen sie ihr
Baby mitnehmen und betreuen kdnnen. Betroffene Vater konnen sich mit Fragen an die behan-
delnden Arztinnen und Arzte der Frau wenden.

Das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) bietet zudem verschiedene Dienstleistungen zur Unter-

stutzung und Entlastung von Familien im Allgemeinen an (Familienentlastung), welche in Krisen-
situationen auch von den Vatern genutzt werden konnen.

Im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-Stadt

2 %& E- Avpps Azet

Beat Jans Barbara Schipbach-Guggenbdhl
Prasident Staatsschreiberin
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