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Tageszentrum Inselhof 

Ein wirksames Behandlungsangebot für 
Frauen mit postpartalen Depressionen
Postpartale Depressionen (PPD) treten in der Schweiz bei etwa 15–20 % aller Mütter auf.1  

Das bedeutet, dass jährlich rund 16 000 Frauen davon betro�en sind.2 Auch Väter sind einem 

hohen Risiko ausgesetzt, mit einer Prävalenz von etwa 10 %.3 Ziel des Inselhofs ist es, die 

Versorgung von Müttern mit postpartaler Depression in der Schweiz zu optimieren,  

unter besonderer Berücksichtigung der gemeinsamen Betreuung von Mutter und Kind. 

PPD wird definiert als eine behandlungs-
bedürftige depressive Erkrankung, die 

im ersten Jahr nach der Entbindung auftritt. 
Sie unterscheidet sich vom «Baby Blues», ei-
ner leichteren Verstimmung in den ersten 
Tagen nach der Geburt, die meist ohne Be-
handlung abklingt.4 Die Ursachen einer post-
partalen Depression sind vielfältig und bein-

halten biologische, psychische und soziale 
Faktoren. Insbesondere Veränderungen in 
Lebensgewohnheiten und hormonelle Um-
stellungen erhöhen das Risiko. Weitere Risi-
kofaktoren umfassen eine familiäre Vorge-
schichte von Depressionen, traumatische 
Erlebnisse, sozioökonomische Belastungen 
und mangelnde soziale Unterstützung.5

Symptome und Auswirkungen bei 
Mutter und Kind

Zu den Symptomen einer PPD zählen 
Antriebslosigkeit, Schlafstörungen, Ängste, 
Zwangsgedanken, Schuldgefühle und sogar 
Suizidgedanken. Bei Müttern dreht sich das 
Grübeln häufig um das Neugeborene und 
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Abb. 1: �Angebot des Inselhof-Tageszentrums

©
 U

ni
ve

rs
im

ed

Fokus Mutter

Fokus Kind

Psychiatrische Visite Videobasierte Beratung 
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durch Hebamme 

Unterstützungsangebot  
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Peerberatung: 
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Organisation  
Nachbetreuung Kind 

Erkennung von 

Regulationsstörungen 

und Auffälligkeiten im 

Bindungsverhalten 

Körper-/Bewegungsthe-
rapie (Ergotherapie)

Somatische 
Versorgung 

Gruppentherapie

Medizinisch-

therapeutische 

Leistungen

Kindliche Entwicklung fördern  

(u. a. Screening nach Petermann/

Petermann)

Kleinkind – 

pädagogische 

Leistungen 

Mutter-Kind-Interaktionsprogramme, z. B.: 
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•	 Genusstraining 	

•	 Beziehungsvolle Pflege 	

•	 Sinnesspiele 	

•	 Babymassage 

Sozial- 
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•	 	Wiedereingliederung 

•	 Case Management

•	 	Org. Nachsorge 

•	 	Zielvereinbarungsgespräch 

•	 Standortgespräch 

•	 	Austrittsgespräch
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die Mutterschaft. Unbehandelt kann die 
Depression mehrere Monate bis zu Jahren 
andauern. Eine unbehandelte PPD kann 
chronisch verlaufen, den Übergang in die 
Elternrolle erschweren und die Entwick-
lung einer stabilen Tagesstruktur behin-
dern. Betroffene Eltern haben oft Schwie-
rigkeiten, auf die Bindungsbedürfnisse des 
Säuglings einzugehen, was die frühe Bezie-
hungsentwicklung beeinträchtigen kann. 
Dies kann langfristige negative Auswirkun-
gen auf die soziale, emotionale und kogni-
tive Entwicklung des Kindes haben.6

Therapieansätze und 
Versorgungssituation

Eine frühe und gezielte Behandlung der 
postpartalen Depression (PPD) ist deshalb 
zentral, um die psychische Stabilisierung 
der Mutter zu unterstützen und die Mut-
ter-Kind-Bindung nachhaltig zu fördern.7 

Dabei haben sich insbesondere bindungs-
orientierte Behandlungsansätze als wirk-
sam erwiesen. Diese stärken die mütterli-
che Feinfühligkeit und fördern das inter-
aktive Verhalten zwischen Mutter und 
Kind.8, 9 Trotz der nachgewiesenen Wirk-
samkeit solcher Interventionen bestehen in 
der Schweiz erhebliche Versorgungslü-
cken. So mangelt es schweizweit an spezi-
alisierten Angeboten für betroffene Müt-
ter, was zu einem generellen Versorgungs-
engpass führt. Dieser ist sowohl auf struk-
turelle und individuelle Zugangshürden als 
auch auf ein unzureichendes Angebot zu-
rückzuführen. 

So werden PPD häufig nicht oder erst 
spät erkannt, was massgeblich auf fehlendes 

Wissen über die Erkrankung und das anhal-
tende gesellschaftliche Stigma zurückzu-
führen ist. Die Symptome werden oftmals 
als normale Belastungen des Mutterseins 
fehlgedeutet. Aus Scham oder Schuldgefüh-
len vermeiden es viele Betroffene, professi-
onelle Hilfe in Anspruch zu nehmen – was 
eine frühzeitige Diagnostik und angemes-
sene Versorgung zusätzlich erschwert.10–12

Fachpersonen im Gesundheitswesen 
kommt deshalb eine zentrale Rolle zu. Sie 
sind nicht nur für die Aufklärung über PPD 
verantwortlich, sondern auch für deren 
frühzeitige Erkennung sowie für die geziel-
te Zuweisung der betroffenen Mütter in 
geeignete Unterstützungsstrukturen.

Derzeit beschränkt sich das Angebot in 
der Schweiz mehrheitlich auf allgemeine 
Beratungsdienste.13 Spezialisierte statio-
näre Mutter-Kind-Plätze sind rar – 
schweizweit stehen lediglich rund 50 sta-
tionäre Plätze zur Verfügung.1 Hinzu kom-
men lange Wartezeiten sowohl im statio-
nären als auch im ambulanten Bereich, 
was die Versorgungssituation zusätzlich 
verschärft. Diese Lücke führt dazu, dass 
viele Mütter unnötig in einem stationären 
Setting getrennt von ihrem Kind behandelt 
werden. Diese Trennung in einer vulnerab-
len Entwicklungsphase kann eine gesunde 
Bindungsentwicklung gefährden und den 
Betroffenen auch Mühe bereiten, danach 
in den Alltag zurückzufinden. 

Eine Lösung stellen teilstationäre An-
gebote dar, welche niederschwellig eine 
Behandlung im vertrauten Umfeld der 
Patientin und unter Berücksichtigung ih-
res Alltags ermöglichen. Der Ansatz hat 
sich in anderen Ländern, wie beispiels-

weise Deutschland, bereits bewährt. Studi-
en zeigen, dass teilstationäre Versorgungs-
modelle eine mit intensivstationären Ange-
boten vergleichbare Wirksamkeit hinsicht-
lich des Therapieerfolgs aufweisen. Zudem 
ermöglichen sie einen erfolgreicheren Über-
gang in den Alltag. Sie fördern die Verein-
barkeit von Behandlung und Familienleben 
und gelten als kosteneffizienter im Ver-
gleich zu vollstationären Settings.14, 15

Das Konzept des teilstationären 
Mutter-Kind-Tageszentrums 
Inselhof als Lösung

 Mit dem Tageszentrum für Mütter mit 
postpartaler Depression und ihre Kleinkin-
der leistet der Inselhof einen wichtigen 
Beitrag zur Schliessung der beschriebenen 
Versorgungslücke von teilstationären An-
geboten für Menschen mit PPD und ihre 
Kinder. Das Angebot bietet eine alltagsin-
tegrierte, vier Tage pro Woche stattfinden-
de Tagesstruktur und verfolgt zwei zentra-
le Ziele: 
1.	 die psychische Stabilisierung der Mütter,
2.	 die Förderung der Mutter-Kind-Bindung. 

Darüber hinaus wird die gesamte Fami-
lie entlastet und in ihrer Funktionsweise 
gestärkt (Abb. 1).

Das interprofessionelle Beratungs- und 
Therapieangebot umfasst psychotherapeu-
tische, psychiatrische und ergotherapeuti-
sche Interventionen sowie spezifische 
Massnahmen zur Förderung der Mut-
ter-Kind-Interaktion und der gesunden 
kindlichen Entwicklung. Ein zentrales Ele-
ment stellt die videobasierte Beratung dar, 

Abb. 2: �Behandlungsphasen im Überblick
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Zuweisung in Mu&Ki- 

Tageszentrum durch: 

•	 Verein PPD

•	 Hebammen

•	 Mütter-und Väter-Berater:innen

•	 Psychiater

•	 Familiensystem

•	 Ärzt:innen/Gynäkolog:innen

•	 Selbstanmeldung 	

Infogespräch & Entscheidung

•	 Ankommen 	

•	 Durchatmen 	

•	 Kinderbereich kennenlernen

•	 Behandlungsplan erstellen/

besprechen 	

•	 Peers & Fachpersonen  

kennenlernen 	

•	 Angebote kennenlernen 

•	 	Familienorganisation 

•	 Tagesstruktur

Das Leistungsangebot:  

•	 Psychotherapie	

•	 Kleinkindpädagogische Leis-

tungen (Spiel- und Bewegungs-

raum Säuglinge) 	

•	 Gruppenangebote 	

•	 Mutter- und Kind-Interaktion 

Module	

•	 Beratung (Mütter/Väter, 

Hebammen, Peer, Soziales, 

videobasiert)

Nachsorgeplanung:   

•	 Therapie

•	 Selbsthilfe (Verein PPD)

•	 Inselhof @home (SPF)

•	 evtl. Hometreatment

•	 Entlastung für Vater/Partner:in 	

Kinderbetreuung

•	 Integration/Vernetzung

1 2 3 4
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die gezielt zur Stärkung der Bindung ein-
gesetzt wird. Ergänzend dazu werden Fa-
milien- und sozialpädagogische Beratun-
gen angeboten, beispielsweise zur Netz-
werkbildung, Alltags- und Wochenendge-
staltung – idealerweise unter Einbezug der 
Väter bzw. Partner:innen.

Ein besonderes Merkmal des Pro-
gramms ist die Peerberatung, bei der ehe-
mals Betroffene aktuelle Klientinnen be-
gleiten. Dies ermöglicht einen wertvollen 
Erfahrungsaustausch und vermittelt Hoff-
nung, indem die Peers zeigen, dass eine 
postpartale Depression gut behandelbar 
ist. Im Anschluss an den Aufenthalt kann 
die Familie bei Bedarf durch Inselhof @
home, das aufsuchende Familienbera-
tungsangebot des Inselhofs, bedarfsge-
recht weiterbegleitet werden.

Abb. 2 zeigt die verschiedenen Behand-
lungsphasen im Überblick.

In der Pilotphase stehen sechs Plätze für 
Mutter-Kind-Paare zur Verfügung; eine 
schrittweise Erweiterung auf zwölf Plätze 
ist geplant. Das einzigartige Angebot wird 
wissenschaftlich evaluiert. Bei nachgewie-
senem Erfolg kann es als Best-Practice-Mo-
dell und als Orientierung für den Aufbau 
ähnlicher Versorgungsangebote in anderen 
Kantonen genutzt werden.

Fazit

 Die Versorgung von Müttern mit post-
partalen Depressionen in der Schweiz muss 
dringend verbessert werden. Es fehlen spe-
zialisierte teilstationäre Angebote, die eine 
ganzheitliche Mutter-Kind-Behandlung er-

möglichen. Das Tageszentrum Inselhof 
stellt eine vielversprechende Lösung dar, 
um die bestehende Lücke zu schliessen, oh-
ne Trennung von Mutter und Kind. Der An-
satz hat sich in anderen Ländern bereits 
bewährt und könnte auch in der Schweiz zu 
einer signifikanten Verbesserung der Ver-
sorgung führen. Indem es die Mutter-Kind-
Bindung stärkt und sowohl psychische als 
auch soziale und edukative Unterstützung 
bietet, kann dieses Angebot dazu beitragen, 
die langfristigen Folgen einer postpartalen 
Depression für Mütter, Kinder und die ge-
samte Familie zu minimieren.� ◼

Autorin:

Dr. phil. Ursula Koch

Geschäftsführerin Inselhof 
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Infobox zum Inselhof

Der Inselhof ist ein Kompetenzzentrum für Kinder, Mütter und belastete Familien 

mit sich ergänzenden (teil-)stationären und ambulanten Angeboten für unter-

schiedliche Bedürfnisse.

Die Angebote des Inselhofs umfassen: drei Mutter-Kind-Angebote für Mütter mit 

ihren Kindern (bis 3 Jahre), ein Kinderhaus (32 Plätze), eine teilstationäre «Tages-

struktur Plus», die aufsuchende, interdisziplinäre Familienbegleitung und -bera-

tung Inselhof @home, ein Tageszentrum für Mütter mit postpartaler Depression 

sowie eine Kindertagesstätte nach dem Konzept von Emmi Pikler.

Der Inselhof ist auf die umfassende sozialtherapeutische Unterstützung speziali-

siert und auf den Frühbereich fokussiert. www.inselhof.ch

Abb. 3: �Eindrücke aus dem Tageszentrum Inselhof
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