
Leitlinien für die psychosoziale Schwangerenbetreuung

Schwangerschaft und Geburt zählen zu den glücklichsten Ereignissen des Lebens. In den Hintergrund rückt dabei oft, dass

es zahlreicher guter Vorbedingungen bedarf, um diese Zeit und die Übernahme der Verantwortung für das Kind als Glück

und Bereicherung erleben zu können.

15–20 % der Frauen haben aufgrund von psychosozialen Vorbelastungen, finanziellen, partnerschaftlichen oder seelischen

Krisen nicht die Chance, dieses Ereignis beglückend erleben zu können. Fehlende Unterstützung oder soziale Isolation,

glücklose Schwangerschaften, Gewalterfahrungen, traumatische Geburtserlebnisse oder vorausgehende psychische

Erkrankungen können in eine postpartale Depression (PPD) münden. Die Folgen sind schlechtere Startbedingungen für

Mutter und Kind. Kinder, deren Mütter postpartal eine

psychische Krise durchleben, haben bei fehlender Unter-

stützung der Mutter ein höheres Risiko, eine unsichere

Bindung zu entwickeln und daher bereits im Laufe der

Kindheit an psychischen Krisen zu leiden. Insofern ist eine

adäquate Betreuung dieser Mütter auch als Prävention

späterer Verhaltensauffälligkeiten der Kinder zu sehen.

Es ist daher das Anliegen der Leitlinien des Wiener Kran-

kenanstaltenverbundes und seiner geburtshilflichen Abtei-

lungen, die im Jahr ca. 12.300 Geburten begleiten, Frauen

mit sozialen Benachteiligungen und/oder gesundheit-

lichen und psychischen Vorbelastungen von Anfang an

bestmöglich zu betreuen und die interdisziplinäre Ver-

netzung zu stärken. n

Voraussetzung zur Umsetzung der psycho-

sozialen Leitlinien ist die interdisziplinäre 
Zusammenarbeit und der regelmäßige Aus-

tausch zwischen GynäkologIn, Hebamme, 
Pflegepersonal, SozialarbeiterIn, Psycholo-

1. Rahmenbedingungen zur
Umsetzung der Leitlinien

w Regelmäßige Schulungen
Im Sinne der Qualitätssicherung soll jede MitarbeiterIn

im geburtshilflichen Team regelmäßige Schulungen im

Erkennen von prä- und postpartalen psychischen Krisen

und damit verbundene Handlungsanweisungen erhalten

(z. B. Was tun, wenn eine Frau nach der Geburt psycho-

tisch reagiert?). Auch TurnusärztInnen sollen geschult

werden. Ebenso sollen Gesprächsführung und Schulun-

gen in Kommunikation angeboten werden.

w Richtlinien für interne und externe Überweisung
Die geburtshilflichen Abteilungen sind aufgefordert, kla-

re Richtlinien für die interne und externe Überweisung

von Patientinnen mit peri- und postpartalen psychischen

Krisen zu entwickeln. Dabei ist auf die Vernetzung aller

vorhandenen intra- und extramuralen Einrichtungen zu

achten: GynäkologIn, Hebamme, Pflegepersonal, Sozial-

arbeiterIn, PsychologIn oder PsychotherapeutIn, Dolmet-

scherIn/Community InterpreterIn und in weiterer Folge

auch PsychiaterIn und PädiaterIn und Familienhebamme.

w Interdisziplinäre Fallkonferenzen
Bewährt haben sich hausinterne interdisziplinäre Fall-

konferenzen / Arbeitsgruppen / Vernetzungsgruppen, die

sich regelmäßig treffen, um Informationen und Erfahrun-

gen auszutauschen und schwierige Situationen vor- bzw.

im Sinne der Qualitätssicherung nach zu besprechen. Die

Mitglieder dieser Gruppe sind aufgefordert, die notwen-

digen Informationen an die eigene Berufsgruppe weiter-

zugeben.

w Psychiatrischer Konsiliardienst oder Psycho-
logIn bzw. PsychotherapeutIn
In allen Krankenhäusern sollen ein psychiatrischer Kon-

siliardienst und PsychologInnen bzw. Psychotherapeu-

tInnen mit einer Anwesenheit von wenigstens 20 Wo-

chenstunden zur Verfügung stehen. Weiters sollte im

Team der geburtshilflichen Abteilungen eine Dolmetsche-

rIn/Community InterpreterIn integriert sein, wenn dies

aufgrund der Klientel erforderlich ist. Die Erfahrungen

zeigen, dass sich diese personellen Ausstattungen als un-

mittelbare Unterstützung bisher sehr bewährt haben.

gIn oder PsychotherapeutIn, Dolmetsche-

rIn/Community InterpreterIn und in wei-

terer Folge auch PsychiaterIn, PädiaterIn, 
Familienhebamme und Mobiler Kinder-

schwester (MOKI).



w Grundvoraussetzung für eine gute psy-

chosoziale Betreuung ist die Durchfüh-

rung der Anamnese in einem geschützten 
Raum und Rahmen.

w Es ist dafür Sorge zu tragen, dass die In-

timsphäre der Patientinnen gewahrt ist.

w Kommentiertes Handeln ist als Standard

zu etablieren.

w Bei Frauen, die über keine oder zu gerin-

ge Deutschkenntnisse verfügen, ist eine

DolmetscherIn/Community InterpreterIn

zuzuziehen.
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2. Anmeldung zur Geburt an der
geburtshilflichen Abteilung bzw.
Schwangerenambulanz

w Anamnese

Folgende Risikofaktoren für peri- und postpartale psychische
Krisen sollen durch behutsames und einfühlsames Frage-

stellen exploriert werden:

w Psychische Erkrankungen in der Anamnese

w Postpartale Depression bei einer vorangegangenen

Schwangerschaft

w Familienanamnese für Depression

w Psychopharmaka- und Medikamenteneinnahme

w Suchterkrankungen (Alkohol, Nikotin, Drogen)

w Negative Schwangerschaftserfahrungen (IVF, langer

unerfüllter Kinderwunsch, unglückliche pränatal-

diagnostische Ergebnisse, Fehlgeburten, Totgeburten,

Schwangerschaftsabbrüche)

w Traumatisches Geburtserlebnis

w Frühgeburt und/oder schwer krankes/chronisch

krankes Kind

w Negative akut belastende Lebensereignisse

w Gewalterfahrungen

w Lang andauernde Probleme mit dem Partner

w Schwieriges familiäres Umfeld

w Wenig soziale Unterstützung

w Finanzielle Schwierigkeiten

w Medizinische Anamnese
Es wird empfohlen, dass die Hebammen bereits zu Beginn

der medizinischen Anamnese zugezogen werden und die

Frauen durch die Schwangerschaft begleiten.

w Psychiatrische Anamnese
Es wird empfohlen, dass die psychiatrische Anamnese

durch speziell geschultes Personal durchgeführt wird.

Für Risikoschwangere mit psychiatrischen Diagnosen

bzw. Psychopharmakaeinnahme soll noch während der

Schwangerschaft ein Bezugsteam, bestehend aus 2–3 Per-

sonen, etabliert werden, das die Frau frühzeitig kennen

lernen kann und welches die Frau während der Schwan-

gerschaft begleitet („Bezugshebamme“). Für jede Patientin

ist eine „Fallführende Person“ zu bestimmen, die die Ver-

netzung koordiniert und den Kontakt zur PsychiaterIn

herstellt. Es muss gewährleistet sein, dass ein Mitglied

dieses Bezugsteams die Frau während der Geburt mit-

betreut. Die Teilnahme an einem Bezugsteam muss frei-

willig sein. Eine spezialisierte PsychiaterIn ist von Anfang an

einzubeziehen.

Zuweisung zur PsychologIn / PsychotherapeutIn:

Negative Schwangerschaftserfahrungen, leichte depres-

sive Episoden, unklare psychosoziale Auffälligkeiten

Bei psychiatrischen Erkrankungen und Psychopharmaka-

einnahmen MUSS Kontakt mit der behandelnden Psy-

chiaterIn aufgenommen werden bzw. der psychiatrische

Konsiliardienst oder eine Spezialeinrichtung für peri-

natale Psychiatrie zugezogen werden.

w Soziale Erstanamnese
Es wird empfohlen, dass die Hebamme die psychosoziale

Anamnese durchführt.

Soziales Umfeld: Familienstand, Partnerschaft, Alleinerzie-

herin, Anzahl der Kinder, „Patchwork-Situation“, Wohn-

situation, Migrationshintergrund

Soziale Problemlagen: z. B. Wirtschaftliche Situation, Gewalt-

erfahrungen

Auf jeden Fall soll im Rahmen der Anmeldung zur Geburt

eine Vorstellung bei der SozialarbeiterIn angebahnt wer-

den. Die SozialarbeiterIn hat die Möglichkeit, die Erst-

anamnese zu vertiefen und eine psychosoziale Diagnose

zu erstellen, damit die Zeit der Schwangerschaft für indi-

viduelle soziale Unterstützung genützt werden kann (An-

knüpfungspunkt: „Wäschepaket“).

In schwierigen sozialen Lebenssituationen (z. B. minder-

jährige Schwangere, Partnerprobleme, Suchterkrankun-

gen, Wohnungslosigkeit, gewünschte Adoption, anonyme

Geburt, etc.) ist in jedem Fall zur SozialarbeiterIn zu-

zuweisen.
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w Interdisziplinärer Anamnesebogen / PIA-System
Wird eine schwangere Frau in der geburtshilflichen Am-

bulanz vorstellig, soll ihre medizinische, psychiatrische

und soziale Anamnese in einem interdisziplinären Anam-

nesebogen / im PIA-System erfasst werden.

Ziel des interdisziplinären Anamnesebogens ist es, dass alle

behandelnden und betreuenden Personen über den sel-

ben Informationsstand verfügen, wodurch sich die Ge-

fahr eines Informationsverlustes erheblich verringert.

Es soll in diesem Anamnesebogen / PIA-System auch fest-

gehalten werden, wenn eine Frau zu einer Begutachtung

oder zu einem Gespräch zugewiesen wird oder ein Kon-

takt über eine extramurale Einrichtung (z. B. Familienheb-

amme) angebahnt wurde. Dies erleichtert es bei einem

neuerlichen Kontakt in der Schwangeren-Ambulanz, rück-

zufragen, ob die Frau auch bei der zugewiesenen Stelle

war. Damit vermeidet man Lücken in der Betreuung.

Das PIA-System soll an allen geburtshilflichen Abteilungen ge-
nutzt und um psychosoziale Anamnese-Fragen erweitert werden.

w Einsatz der Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS)
Die Edinburgh Postnatal Depression Scale ist ein inter-

national anerkanntes Screeninginstrument, um Risiko-

faktoren für eine depressive Erkrankung vor und nach

der Geburt zu erkennen. Der EPDS ist kein Diagnosein-

strument!

Es wird empfohlen, diesen Fragebogen bei der Anmel-

dung zur Geburt einzusetzen.

Eine kulturspezifische Übersetzung des EPDS in die gän-

gigen Fremdsprachen ist anzustreben.

w Geburtsvorbereitung
Allen schwangeren Frauen soll gemeinsam mit ihrem

Partner bzw. einer selbst gewählten Vertrauensperson die

Teilnahme an einer Geburtsvorbereitung dringend emp-

fohlen werden. Der Partner stellt in den meisten Fällen

die wichtigste Bezugsperson der werdenden Mutter dar

und soll in seiner neuen Rolle als werdender Vater be-

stärkt werden.

3. Geburt

Ein wertschätzender, respektvoller Umgang und eine

auf die Bedürfnisse der Frau/des Paares eingehende Be-

treuung während der Geburt stellen die Basis jeglicher

geburtshilflicher Begleitung dar.

Wenn es medizinisch möglich ist, soll eine Bondingzeit

nach der Geburt eingeplant werden, die eine gemein-

same Ruhezeit von Mutter/Eltern und Kind miteinander

vorsieht.

Für Risikoschwangere mit psychiatrischen Diagnosen

bzw. Psychopharmakaeinnahme soll während der Geburt

neben dem Partner zumindest eine Person des Bezugs-

teams in die Betreuung einbezogen sein.

4. Wochenbett im Spital

w Stillen
Auf die Förderung des Stillens sollte großer Wert gelegt

werden, da die dabei freigesetzten Hormone eine stim-

mungsaufhellende und entspannende Wirkung haben,

durch das Stillen die Mutter-Kind-Interaktion positiv be-

einflusst und die Mutter in ihrer Kompetenz bestärkt

wird.

w Baby Blues
Darüber sollte bereits in der Schwangerschaft aufgeklärt

werden. An diesen Tagen ist ein einfühlsamer, unterstüt-

zender Umgang mit der Patientin zu empfehlen.

w Postpartale Psychose
w Team-Schulung in Früherkennung und Zuziehen von

PsychiaterIn bzw. PsychotherapeutIn
Das geburtshilfliche Personal soll in der Früherken-

nung einer beginnenden Psychose geschult werden. Bei

Warnsignalen (Schlaflosigkeit, Überdrehtheit, …) soll

eine PsychiaterIn oder PsychotherapeutIn zugezogen

werden.

Die weitere Vorgehensweise im Umgang mit der Pa-

tientin ist im Team klar zu definieren (z. B. dass trotz Me-

dikamenten nicht gleich abgestillt wird).

Ziel ist, dass geschulte MitarbeiterInnen kritische Situ-

ationen erkennen können und die richtige Kontaktperson

beiziehen, um eine Eskalation der Situation zu ver-

hindern.
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w Hinzuziehen des Bezugsteams
Bei Risikoschwangeren mit psychiatrischen Diagnosen

bzw. Psychopharmakaeinnahme soll das schon im Vor-

feld gebildete Bezugsteam in engem Zusammenhang

mit dem psychiatrischen Konsiliardienst die Frau auch

im Wochenbett betreuen.

w Psychosoziale Probleme im Umfeld der Frau
Postpartal können Partnerschaftskonflikte oder familien-

interne Probleme verstärkt zum Tragen kommen. Eine

instabile und belastende psychosoziale Umwelt ist ein

häufiger Hintergrund für Überforderung in der Eltern-

schaft. Dies wiederum erhöht u.a. die Gefahr der Kindes-

misshandlung. Wichtig ist es, derartige Situationen zu

erkennen und der Frau adäquate Unterstützung (z. B. über

die Bezugsbetreuende/Bezugsteam bis zur Sozialarbeite-

rIn) anzubieten.

w Frauen mit Risikofaktoren für PPD
PPD oder wiederkehrende depressive Phasen sind ein be-

kannter Risikofaktor für die Entwicklung von frühkind-

lichen Interaktions-, Regulations- oder Bindungsstörun-

gen. Frauen mit Risikofaktoren für PPD sollen im Rahmen

des Entlassungsgespräches im Beisein des Partners In-

formationen (auch in schriftlicher Form) über weitere

Unterstützungsmöglichkeiten (z.B. Familienhebamme,

Entwicklungskontrollen im Rahmen des Wiener Risiko-

kinderprogramms, spezialisierte PsychologIn/Psycho-

therapeutIn, KinderärztIn, Baby Care Ambulanz, Eltern-

Kind-Zentrum, Frauengesundheitszentrum) erhalten.

Wiener Programm für Frauengesundheit
Das Wiener Programm für Frauengesundheit hat ein Aus-

und Fortbildungsangebot für MitarbeiterInnen geburts-

hilflicher Abteilungen zur Früherkennung und Prävention

von Postpartaler Depression entwickelt, sowie Infobro-

schüren für Schwangere dazu erstellt.

Unterlagen und ExpertInnenschulungen
Die „Leitlinien für die psychosoziale Schwangerenbetreu-

ung“, Fortbildungsmappen und Schulungen für Fach-

expertInnen können unter frauengesundheit@fsw.at,

www.frauengesundheit-wien.at angefragt und bezogen

werden.
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Broschüren für Schwangere
Die Broschüre „…eigentlich sollte ich glücklich sein …!“

bietet Müttern, die sich belastet fühlen, deren Partner

und Angehörigen Informationen zu Schwangerschaft, Ge-

burt und Elternschaft.

Die Broschüre „Mutterglück – glückliche Mutter? Post-

partale Depression – wichtige Adressen“ bietet ein

Verzeichnis für ExpertInnen zur professionellen Weiter-

vermittlung von Frauen mit postpartalen Depressionen.

Beide Broschüren können beim Broschüren-Bestelltelefon

05 05 379-100 kostenlos bezogen werden.

www.frauengesundheit-wien.at
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