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Einleitung

Schwangerschaft und Geburt zihlen
fiir eine Frau zu den ganz besonderen
Ereignissen des Lebens. In den Hinter-

grund riickt dabei oft, dass es zahl-
reicher guter Voraussetzungen bedarf,
um diese Zeit und die Ubernahme der
Verantwortung fiir das Kind als Gliick
und Bereicherung erleben zu konnen.

Mit der Schwangerschaft beginnt fir die werdenden Eltern ein neuer
Lebensabschnitt, der viele Veranderungen mit sich bringt. Bestehende
Lebensentwiirfe werden neu Giberdacht und in Frage gestellt. Dies betrifft alle
Lebensbereiche — wie etwa Partnerschaft, Wohnsituation, Berufstatigkeit und soziale
Beziehungen.

Wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt eines Kindes besteht wie zu
keiner anderen Zeit im Leben einer Frau ein erhdhtes Risiko, psychisch zu erkranken.
Gewisse Faktoren wie fehlende partnerschaftliche Unterstiitzung, sozio6konomische
Belastungen, vorherige psychische Erkrankungen oder friihere traumatische
Geburtserlebnisse erhohen die Wahrscheinlichkeit fiir eine psychische Krise in der
Schwangerschaft oder im Wochenbett.

Schlechtere Startbedingungen fiir Mutter und Kind kénnen die Folgen sein.

Kinder, deren Mtter in dieser sensiblen Zeit psychisch erkranken, haben unter
anderem ein groBeres Risiko fur Entwicklungsstorungen, Verhaltensauffalligkeiten,
emotionale und kognitive Einschrankungen oder fir spatere psychische
Erkrankungen.

Anliegen dieser Empfehlungen ist das moglichst frihe und zuverlassige Erkennen
und Abklaren von Risikofaktoren, um eine addaquate und umfassende Begleitung bzw.
Behandlung der betroffenen Frauen zu gewahrleisten.

Darliber hinaus ermoglicht die interdisziplinare Vernetzung aller befassten Berufs-
gruppen durch Austausch und Zusammenarbeit, interdisziplinare Fortbildungen und
Fallkonferenzen die Schaffung von Qualitatsstandards in der Betreuung gefahrdeter
Frauen.



Erstkontakt

Ein Gesprach in einem geschitzten
Rahmen ist Grundvoraussetzung fir
eine gute weiterfihrende psycho-
soziale Betreuung. Um gefahrdeten
Frauen schon in der Friihschwanger-
schaft eine intensivere Begleitung und
Betreuung zu ermaoglichen und um sie
auch durch die weitere Schwanger-
schaft gut begleiten und betreuen zu
kdnnen, sollte frihzeitig eine Heb-
amme beigezogen werden.

Im Rahmen der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen, spatestens jedoch bei der
Anmeldung zur Geburt, sollten folgende Risikofaktoren fiir peri- und postpartale
psychische Krisen erhoben werden:

¢ Psychische Erkrankungen
inder Eigenanamnese sowie in der Familienanamnese (schizophrene Stérungen,
Depressionen, bipolare Psychosen)
Postpartale Depression bei einer vorausgegangenen Schwangerschaft
Psychopharmaka- und Medikamenteneinnahme
Suchterkrankungen (Alkohol, Nikotin, Drogen)
Essstorungen

¢ Belastende Erfahrungen in der Schwangerschaft und danach
(IVF, langer unerfillter Kinderwunsch, beunruhigende pranataldiagnostische
Ergebnisse, Fehl- oder Totgeburten, Schwangerschaftsabbriiche)
Traumatisches Geburtserlebnis
Frihgeburt
Schwere miitterliche Erkrankungin der Schwangerschaft
Schwer/chronisch krankes Kind

¢ Schwierige Lebensumstande und traumatische Erlebnisse
Gewalt-und Missbrauchserfahrungen
Partnerschaftliche Probleme
Schwieriges familiares Umfeld
Schwer/chronisch krankes Kind
Schwere/chronische Erkrankung der Eltern
Mangelnde/fehlende soziale Unterstitzung
Materielle Schwierigkeiten



Bei psychiatrischen Risikofaktoren, psychiatrischen Diagnosen und/oder Einnahme
von Psychopharmaka sollte die Kontaktaufnahme mit dem/der behandelnden
Psychiaterln erfolgen bzw. der psychiatrische Konsiliardienst oder eine
Spezialeinrichtung flr peripartale Psychiatrie beigezogen werden. Bei Unsicherheiten
der Frau oder Angsten im Zusammenhang mit Medikamenten- oder
Drogeneinnahme in Schwangerschaft oder Stillzeit sollte ein professionelles
Teratologie-Informationsservice eingebunden werden.

Im Idealfall begleitet ein Bezugsteam aus Gynakologln, Psychiaterin und Hebamme
die Frau durch die Schwangerschaft, wobei eine Person die weitere Vernetzung liber-
nimmt und auch fir die psychische Betreuung der Frau wahrend der Geburt sorgt.

Bei negativen Schwangefschaftserfahrungen, depressiven Episoden oder psychischen
Auffalligkeiten wird die Uberweisung zur Psychiaterin / klinischen Psychologlin /
Psychotherapeutin empfohlen.

Bei Verdacht auf depressive Symptomatik kann die Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS) zum Einsatz kommen. Dies ist ein international anerkanntes Screening-
instrument zur Erkennung von Risikofaktoren fiir eine depressive Erkrankung der
Frau vor und nach der Geburt eines Kindes, sie ist jedoch kein Diagnoseinstrument!

Die Erhebung der psychiatrischen Anamnese sowie eine allfallige Diagnose-
stellung erfolgt ausschlieBlich durch die/den behandelnde/n oder hinzuge-
zogene/n Psychiaterin!




Differentialdiagnose

Baby Blues

Symptome: Stimmungslabilitat, grundlose Traurigkeit und Weinen, Angst, Unruhe,
Schlafstorungen, Mudigkeit, Erschopfung.

Daruber sollte die Frau schon in der Schwangerschaft aufgeklart werden. An diesen
Tagen ist ein einfUhlsamer, unterstiitzender Umgang mit der Frau zu empfehlen, eine
medikamentdse Therapie ist nicht erforderlich.

Postpartale Depression

Symptome: Beginn oft mit Schlafstérungen, Unruhe, Reizbarkeit; depressive
Verstimmung, Insuffizienzgefiihle, Angst, Erschopfung, Midigkeit, Antriebslosigkeit,
Interessenverlust.

Erstabklarung mit EPDS und gegebenenfalls Konsultation von Psychiaterin/
PsychologIn/Psychotherapeutin zur weiterfihrenden Diagnostik und Therapie-
einleitung .

Postpartale Psychose

Symptome: Beginn innerhalb von Stunden mit Ruhelosigkeit, Antriebssteigerung,
Stimmungslabilitat, psychotischen Symptomen.

Das geburtshilfliche Personal soll in der Friiherkennung einer beginnenden Psychose
geschult werden. Bei deutlichen Warnsignalen (Schlaflosigkeit, Uberdrehtheit ...) soll
unbedingt eine Psychiaterin bzw. Psychotherapeutin hinzugezogen werden.

Die weitere Vorgehensweise im Umgang mit der Patientin ist im Team klar zu
definieren (z. B. dass trotz Medikamenten nicht prinzipiell abgestillt wird).

Ziel ist, dass geschulte Mitarbeiterinnen kritische Situationen erkennen kénnen
und die richtige Kontaktperson beiziehen, um eine Eskalation der Situation zu
verhindern.




Weiterfiihrende Anamnese

Medizinische Anamnese
Die Standards sind im Mutter-Kind-Pass vorgegeben.

Soziale Anamnese
Eine Erhebung der psychosozialen Situation wird dringend empfohlen.

Diese sollte beinhalten:

Soziales Umfeld — Familienstand, Partnerschaft, Alleinerzieherin, Anzahl der Kinder,
Patchwork-Situation, Wohnsituation, Migrationshintergrund.

Soziale Problemlagen — z. B. wirtschaftliche Situation, Gewalterfahrungen etc.

Bei erkennbarem Bedarf soll der Kontakt zu einer Diplomsozialarbeiterin hergestellt
werden, die die Erstanamnese vertiefen und eine psychosoziale Diagnose erstellen
kann, um schon wahrend der Schwangerschaft individuelle soziale Unterstiitzung
einzuleiten.

Bei Frauen mit Migrationshintergrund und mangelnden Deutschkenntnissen sollte
fir die Erhebung der Anamnese und fir eine erganzende interkulturelle Anamnese
auf jeden Fall eine Dolmetscherin beigezogen werden.

Idealerweise wird schon beim Erstkontakt mit der Frau (Erstanamnese im
klinischen Bereich) eine Hebamme beigezogen.




Geburtsvorbereitung

Allen schwangeren Frauen soll
gemeinsam mit ihrem Partner bzw.
einer selbst gewahlten Vertrauens-

person die Teilnahme an einem
Geburtsvorbereitungskurs empfohlen
werden.

Die Auseinandersetzung mit den
bevorstehenden Veranderungen und
dazu im Vorfeld geklarte Fragen
kénnen den Umgang mit der neuen
Lebenssituation erleichtern.

Geburt

Ein wertschatzender, respektvoller Umgang und eine auf die Bedlrfnisse der
Frau / des Paares eingehende Betreuung wahrend der Geburt stellen die Basis
jeder geburtshilflichen Begleitung dar.

Wenn es medizinisch moglich ist, soll der Mutter / den Eltern und ihrem Kind
ausreichend Zeit zum Bonding gegeben werden. Dies wirkt sich nicht nur positiv
auf das spatere Stillen aus, sondern ist auch ein wichtiger Grundstein fir die
Mutter/Eltern-Kind-Interaktion.

¢ Wochenbett im Spital
Es wird empfohlen, Hebammen als wichtige Bezugspersonen fir die Frauen auf
allen geburtshilflichen Stationen zum Einsatz zu bringen.

¢ Stillen
Auf die Forderung des Stillens sollte Wert gelegt werden, da die dabei
freigesetzten Hormone eine stimmungsaufhellende und entspannende Wirkung
haben und die Mutter in ihrer Kompetenz bestarkt wird.
Sollte das Stillen keine angenehme Erfahrung fiir die Mutter oder z. B. wegen der
Einnahme bestimmter Medikamente nicht sinnvoll sein, ist die liebevoll verab-
reichte Flaschchennahrung mit Sicherheit kein Nachteil fiir das Baby.

Weiterfiihrende Informationen und Kontaktadressen finden Sie auf der
Riickseite.




Weiterfiihrende Informationen

Niedergelassene Psychiaterinnen
Psychosoziale Beratungsstellen der Steiermark ' =
www.plattformpsyche.at {_'

#Ix'l.

Liste der eingetragenen
Psychotherapeutinnen/Psychologinnen

www.psychologen.at
www.psychotherapie-steiermark.net
www.stlp.at

Miitterberatungsstellen
www.beratungsstellen.at

Frauengesundheitszentrum
www.fgz.co.at

Eltern-Kind-Zentrum Graz, Bergmanngasse 10
www.ekiz-graz.at

LSF, Prim. 2, Station 24
www.lsf-graz.at

JTeratologische Sprechstunde” der Institute fiir Zellbiologie,
Histologie und Embryologie sowie Humangenetik,
Medizinische Universitat Graz
www.medunigraz.at/gesundheitsprojekte

ENTIS Links

www.entis-org.com www.frauengesundheit-wien.at
Verein OMEGA www.marce-gesellschaft.de
www.gaimh.de
www.schatten-und-licht.de
Krisenbegleitung fiir Baby, Kleinkind und Familie www.postpartum.net
www.rueckhalt.at www.beyondbleu.org.au

www.omega-graz.at/index.shtml

Erstellung und Redaktion

Mag. Katharina Asback, Psychologin, PS2, LSF Graz

Prim. Dr. Wiltrud Hackinger, Abteilungsleiterin, PS2, LSF Graz
OA Dr. Ursula Hammer-Weber, Stationsleiterin, PS22, LSF Graz
Ass. Dr. Maria Natascha Peisser, Arztin, PS24, LSF Graz

Mag. Elisabeth P6lzl, Sozialarbeiterin, PS2, LSF Graz

OA Dr. Erika Richter, Stationsleiterin, PS24, LSF Graz

Dr. med. univ. René Yazdani, Facharzt fir Psychiatrie

Dr. Brigitte Kienreich, Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin

Ass. Dr. Eva Magnet, Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Dr. Herbert Juch, Institut fur Zellbiologie, Histologie und Embryologie, Institut fir Humangenetik,

MUG; Harrachgasse 21/7-8, 8010 Graz, mail@embryotox.at

Dr. Brigitte Steingruber, Frauengesundheitszentrum Graz

Dr. Gesine Schmiicker-SchiRler, Psychologin und Psychotherapeutin

Lena Pacher, Hebamme, Univ.-Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Mag.? Eva Pucher-Urdl, Psychotherapeutin

Maria Gossler, Beratungszentrum fiir Schwangere (Caritas)

Dipl.-Psych. Thomas Kampfer, Psychosoziale Beratungsstelle Frohnleiten




