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HAUFIGKEIT VON PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN
IN SCHWANGERSCHAFT UND WOCHENBETT

Laut einer reprasentativen Studie des BOP (Berufsverband &sterreichischer
Psychologlnnen; ,,Psychische Gesundheit in Osterreich“) waren in der Vergangen-
heit oder sind aktuell knapp 39 Prozent der Osterreicherinnen und Osterreicher von
einer psychischen Erkrankung betroffen. Gleichzeitig zeigte sich in der Studie aber
auch die Sorge, aufgrund einer psychischen Erkrankung stigmatisiert zu werden.

Fir die Zeit der Schwangerschaft und des Wochenbettes zeigen Zahlen,
dass es bei 10-15 Prozent der Frauen zur Entstehung einer postpartalen
Depression kommen kann bzw. bereits in der Phase der Schwangerschaft
Depressionen aufgetreten sind.

Je friiher sich Betroffene Hilfe holen, umso schneller kann es zu einer Besserung
kommen bzw. kann eine Chronifizierung verhindert werden. Leider stellen jedoch
psychische Erkrankungen, und hier im Speziellen im Wochenbett, nach wie vor ein

groBes Tabuthema dar, was eine rasche Hilfe haufig erschwert.

Sich Hilfe zu holen und Hilfe anzunehmen
ist ein Zeichen von Starke und Mut.




SCHWANGERSCHAFT - DIE GLUCKLICHEN SCHWANGEREN -
ODER IST ES MANCHMAL AUCH ANDERS?

Schwangerschaften passieren in vielen unterschiedlichen Lebenssituationen
von Frauen und Paaren. Es gibt Paare, die eine Kinderwunschbehandlung
bendtigen, bis sich die Schwangerschaft erfiillt, es gibt One Night Stands,
geplante und ungeplante Schwangerschaften in Partnerschaften, Fehler bei
der Verhiitung u.v.m.

So unterschiedlich die Lebenssituationen sein kdnnen, so unterschiedlich
kann auch das Erleben der Frau bzw. des Paares in Bezug auf die gerade
bestehende Schwangerschaft sein. Von Gliick und Zufriedenheit iiber Angste
und Sorgen bis hin zu depressiven Verstimmungen und Schlafproblemen ist
keine Schwangerschaft gleich.

Eine Schwangerschaft ist mit vielen kdrperlichen wie sozialen Verdnderungen
verbunden. Es ist eine sensible Phase, in welcher das Risiko fiir die Entwicklung
oder das Wiederauftreten von psychischen Erkrankungen (Angststérungen,
Depression etc.) erhoht ist.

Fiir das Paar und die werdende Mutter im Speziellen ist die Phase der
Schwangerschaft eine Phase der Neuorientierung und Neuausrichtung auf
ein Leben mit Kind oder einem weiteren Kind.



Psychosoziale Faktoren (z. B. finanzielle Schwierigkeiten, familidre oder
partnerschaftliche Konflikte etc.) kdnnen sich ebenfalls auf das Erleben in
der Schwangerschaft auswirken bzw. diese belasten.

Vom Umfeld héren zu miissen, dass man so nicht denken diirfe, dass
man doch glicklich sein solle, fiihrt bei den betroffenen Frauen zu vermehrter
psychischer Belastung und kann Schuldgefiihle auslésen bzw. verstarken.

M Eine Schwangerschaft kann rundum gliicklich und zufrieden machen,
kann voll von Liebe und Zuneigung sein, kann sich wundervoll anfiihlen,
kann... sie muss es aber nicht.

M Esist in Ordnung, Angst vor der kommenden Veranderung zu haben,
auch wenn man sich gleichzeitig auf sein Kind freut.

B Esistin Ordnung, Angst und Trauer zu spiren beziglich all der
Veranderungen, die stattfinden.

M Esist auch in Ordnung, die Schwangerschaft an sich nicht als die
schonste Zeit im Leben zu erleben.

Sprechen Sie dariiber und holen Sie sich Unterstitzung
innerhalb der Familie, bei Beratungsstellen oder bei niederge-
lassenen Psychotherapeutinnen oder Psychiaterinnen!




DIE GEBURT - EINE HERAUSFORDERUNG

Eine Geburt ist nicht nur eine korperliche, sondern in vielen Féllen auch

eine emotionale Herausforderung. So sehr sich Frauen und Paare bemihen,
sich auf diesen Moment vorzubereiten, es kommt haufig anders als geplant.
Wenn es z. B. trotz des Wunsches nach einer natirlichen Geburt aufgrund von
unterschiedlichen Faktoren zu einem Kaiserschnitt (Sectio) kommt, kommt es
immer wieder dazu, dass Frauen damit hadern.

Ich habe mich nicht genug angestrengt®, ,,Ich habe versagt”, ,,Ich

habe meinem Kind keinen guten Start ins Leben ermdglicht - zu solchen
oder dhnlichen Aussagen kommt es immer wieder in den Gesprachen
nach der Entbindung.

Aber: Nicht alles was bei einer Geburt passiert, ist durch Sie
als Gebarende beeinflussbar!

Neben der Geburt an sich als einer Herausforderung kommt es aufgrund von
Schlafmangel, Erschopfung bzw. der hormonellen Umstellung nach der Geburt
auch immer wieder zu dem sogenannten “Babyblues”. Darunter versteht man ein
emotionales Stimmungstief in den ersten Tagen nach der Geburt. Etwa 75 Prozent
der Miitter erleben ihn, meist geht er schnell voriiber und benétigt keine weitere
Behandlung. Anzeichen eines solchen Stimmungstiefs sind: unerklarliche Wein-

phasen, Angstlichkeit und Erschépfung, die Stimmung schwankt von einem
Moment auf den anderen. Sollte die depressive Verstimmung langer als 14 Tage
anhalten, besteht die Gefahr einer Wochenbettdepression, in diesem Fall sollte
professionelle Hilfe aufgesucht werden (ndhere Informationen ab Seite 12).

Was weniger bekannt ist: auch Vater kénnen nach der Geburt in ein

emotionales Tief rutschen (etwa 5-10 Prozent). Ursachen sind hier unter anderem,
Uberforderung, Angst im Umgang mit dem Saugling, Isolation und Vernachlassi-
gung (Nahere Informationen finden Sie unter: www.gesundheit.gv.at)



Die meisten Eltern brauchen Zeit, um sich an das Leben mit einem Baby zu
gewohnen. Einige flhlen sich ihrem Kind nicht sofort nahe oder wissen einfach
nicht, wie sie es beruhigen konnen. Es ist normal, dass es eine Weile dauert, bis
Sie sich in Ihrer Rolle gut und sicher fiihlen.

Tipps fiir die erste Zeit

B Wenn die Geburtssituation an sich belastend war, sprechen Sie darlber!
Ob Sie um ein psychologisches Gesprach auf der Wochenbettstation bitten,
nach der Entlassung entsprechende Hilfsangebote in Anspruch nehmen oder
es im familiaren Kreis besprechen, wichtig ist: nicht alleine mit den Gedanken
und Sorgen zu bleiben.

B Wenn Sie im Umgang mit ihrem Neugeborenen unsicher sind, holen Sie
sich Hilfe! Es gibt keine ,,perfekte Mama, sondern es ist ein gemeinsamer
Weg des sich Annédherns und Kennenlernens mit lhrem Baby.

M Sagen Sie auch mal NEIN, sollten Sie von Besuchen in den ersten

Tagen (berrollt werden!

M Sie missen nicht alles alleine schaffen! Lassen Sie sich in den ersten
Wochen und Monaten von lhrer Familie/lhren Freunden helfen.

B Achten Sie auf Ihre Schlafhygiene!

Wichtig: Plane sind oft dazu da, um wieder gedndert zu werden!




DAS WOCHENBETT - ,EIGENTLICH
SOLLTE ICH DOCH GLUCKLICH SEIN2“

Uberforderung und Anpassung an ein neues Leben

Die meisten Frauen haben bereits vor der Geburt eine Vorstellung davon,
wie das Leben mit dem Baby nach der Geburt sein soll. Es ist der Wunsch da,
gliicklich und entspannt zu sein und die Kennenlernphase mit dem Kind zu
genieBen.

Mit der Geburt eines Kindes beginnt ein neuer Lebensabschnitt, eine verdnderte
Alltagsstruktur, eine Anderung der Prioritaten und ein veranderter Nachtrhythmus
mit wenig Schlaf, um nur ein paar Dinge zu nennen, die sich bei jeder Frau in
unterschiedlicher Auspragung zeigen und auswirken.

Auch auf kérperlicher Ebene missen sich die Frauen von der Geburt, von
moglichen Geburtsverletzungen oder einem Kaiserschnitt erholen.

Wenn es das erste Kind ist, muss haufig erst das Stillen, das Wickeln, das Baden
und der Umgang mit dem Neugeborenen erlernt werden. Auch das Deuten der
Zeichen fur Hunger, Bauchschmerzen, Mudigkeit etc. kann zu Beginn eine Heraus-
forderung fiir die Frauen sein.

Mit all diesen neuen Situationen umzugehen kann schwierig sein

und Uberfordern. Das kann dazu flihren, dass sich die Frauen frustriert,
niedergeschlagen, nicht verstanden und alleine gelassen flihlen. Anstatt gliicklich
zu sein tritt das Gegenteil ein. Sie haben den Eindruck lhr Kind nicht gut versorgen
zu kénnen, zweifeln an sich selbst und fiihlen sich als schlechte Mutter.



Schlafmangel

Durch das Stillen wird der Nachtschlaf
haufig unterbrochen und ein Durch-
schlafen ist somit nicht mehr moglich.
AuBerdem ist der Schlaf der Frauen
oft leicht, um schnell auf das Baby
aufmerksam zu werden, wenn es sich
durch Quengeln oder Weinen meldet.
Hinzu kann die Angst kommen, sein Kind in der Nacht nicht zu héren, wenn es

weint und die Frau dadurch am erholsamen Schlafen gehindert wird. Auch wenn
das Baby die Milch (iber ein Fldaschchen zu sich nimmt, wird der Schlaf unterbrochen.

Langanhaltender Schlafmangel durch Schlafunterbrechungen
und qualitativ schlechten Schlaf kann unter anderem zu:

B Erschopfung und LeistungseinbuBen fiihren,

M die Konzentration kann abnehmen,

B Gereiztheit, Ungeduld und Aggressionen kénnen zunehmen und
M die Stimmung kann sich verschlechtern.

Der Schlaf ist unter anderem wichtig, damit:

M der Korper und der Geist sich erholen kénnen,

B das Immunsystem gestarkt wird,

M Erlebtes, neu Gelerntes und Emotionen verarbeitet werden kénnen,
M Zellen repariert werden,

B Stoffwechselendprodukte abgebaut werden und

B das emotionale Gleichgewicht gestarkt wird.

Daher:

B Achten Sie auch z. B. tagsiiber auf Auszeiten und Erholungsphasen,
versuchen Sie zu schlafen, wenn |hr Baby schlaft.

M Bitten Sie eine Vertrauensperson, lhr Baby fiir eine gewisse Zeit zu
versorgen, um sich eine Auszeit nehmen zu kénnen und lhre Energie-
reserven wieder aufzufillen.

B Wenn moglich, teilen Sie sich die Nachte mit Ihrem Partner.



»DIE PERFEKTE MUTTER*

Viele Frauen haben haufig hohe Anspriiche an sich selbst. Vielleicht ist der
Anspruch da, den Haushalt so wie vor der Geburt des Kindes zu erledigen. Sie
wollen sich weiter gut um das Geschwisterkind kiimmern. Sie wollen fiir das
Neugeborene rund um die Uhr da sein. Sie wollen gelassen und gut gelaunt sein.

Die eigenen Bediirfnisse werden dabei oft zuriickgestellt. Es kann schwer und
ungewohnt fiir Sie sein, um Hilfe zu bitten oder Hilfe vom Umfeld anzunehmen.

Auch die Medien und die Gesellschaft vermitteln hdufig das Bild, dass es
einfach ist, Mutter zu sein, zu stillen und den Alltag mit Haushalt und einem
oder mehreren Kindern zu managen. In die neue Rolle der Mutter und den
veranderten Alltag missen die Frauen jedoch meist erst hineinwachsen.

Zudem ist der Wunsch, da sich nicht nur als Mutter zu fiihlen, sondern auch

als Frau und Partnerin. All diese verschiedenen Rollen, Anspriiche und Wiinsche
unter einen Hut zu bringen kann anstrengend, herausfordernd und tiberfordernd
sein. Die langfristige Uberforderung kann zu psychischen Problemen fiihren,
wie zum Beispiel der postpartalen Depression (Wochenbettdepression),
Angststorungen und Zwangsstorungen.

Tipps:

B Uberlegen Sie was lhnen vor der Schwangerschaft Freude bereitet hat,
wie Sie am besten entspannen konnten.

B Fragen Sie Ihre Familie und Freunde, ob sie Alltagsaufgaben
tbernehmen kdnnen und Sie dadurch entlastet werden (Kochen,
Wasche waschen, das Geschwisterkind beaufsichtigen, etc.).

B Auch eine Hebamme kann Sie auf emotionaler Ebene und bei Fragen
rund um die Versorgung lhres Kindes unterstutzen.

B Sprechen Sie mit einer Vertrauensperson tber Ihre Gedanken und Gefiihle.

B Wenn es Ihnen gut geht und Sie sich erlauben, auch auf Ihre Bedirfnisse
zu achten, geht es auch lhrem Kind gut!

Wichtig: Holen Sie sich Hilfe! Partner, Familie, Freunde,
Vertrauensperson, Hebamme, Arztin, Psychologin, etc.




ZWANGE
VERBUNDENHEIT

ANGST

»lch bin eine Rabenmutter.“

REIZBARKEIT

WEINERLICH

TRAURIGKEIT

sIch sollte doch glicklich sein!*
SORGE

WOCHENBETTDEPRESSION???

ERSCHOPFUNG
»ES geht ihr/ihm besser ohne mich.*

HERZRASEN SCHLAFPROBLEME

DESINTERESSE

SCHAM

12

HOFFNUNGSLOSIGKEIT

GEDANKENKREISEN
SCHWINDEL

,Etwas stimmt nicht mit mir.“
»Ich bin nicht gut genug.”




SYMPTOME BABYBLUES VS. POSTPARTALE DEPRESSION
(WOCHENBETTDEPRESSION)

BABYBLUES

POSTPARTALE DEPRESSION

M Beginn in den ersten

M Beginn haufig schleichend, in

Beginn 3 bis 5 Tagen nach der den ersten Wochen und Monaten
Entbindung nach der Entbindung
B Rascher Wechsel zwischen M Depressive Verstimmung
Freude und Weinen bis hin B Angstsymptome
zum gleichzeitigen Gliicklich- | B H&ufiges Weinen und Traurigkeit
und Traurigsein B Antriebsminderung
B Erhohte Empfindlichkeit M Niedergeschlagenheit
bei Krankung B Extreme Mudigkeit
B Erschopfung B Schlaflosigkeit
B Niedergeschlagenheit B Gribeln tber die Zukunft
B Mudigkeit B Hoffnungslosigkeit
B Schlaf- und Ruhelosigkeit M Schuldgefihle
B Reizbarkeit B Schwierigkeiten, eine Verbindung
Symptome
zum Baby aufzubauen
W Gefiihl, das Baby nicht lieben
zu kdnnen
B Zweifel, keine gute Mutter zu sein
B Angst, dem Baby zu schaden
B Desinteresse am Baby
B Konzentrationsstérungen
M Appetitlosigkeit oder
UbermaBiges Essen
B Lebensmiide Gedanken bis
hin zu Suizidalitat
Dauer B wenige Tage, nicht B mind. 2 Wochen oder langer
langer als zwei Wochen B Chronifizierung moglich
B Gesprachstherapie
Behandlung | B Klingt von selbst ab B Psychopharmakotherapie

z. B. mit Antidepressiva




Eine postpartale Depression kann sich auf unterschiedliche Art
zeigen und nicht alle oben angefiihrten Symptome mussen vorkommen.

Sie beginnt oft schleichend, und ist haufig schwer von ,,normalen®
Auswirkungen der Entbindung und den damit verbundenen Verdnderungen
im Leben abzugrenzen.

Wenn Sie einige der oben genannten Symptome an sich bemerken
oder Sie Muhe haben sich selbst einzuschétzen (siehe Edinburgh Postnatale
Depression Skala), dann kontaktieren Sie bitte lhre Arztin oder Ihren Arzt.

Denn: Eine Wochenbettdepression ist behandelbar!




MEDIKATION VON PSYCHISCHEN
ERKRANKUNGEN IN DER SCHWANGERSCHAFT
UND DEM WOCHENBETT

Patient name :
Address : Phone :
Height : Weight :

Diagnosis

lpo.fg‘éaﬁb‘m ﬁ%p/‘e&?/w{

Rund um Schwangerschaft und Geburt sind sich viele Frauen unsicher,
inwiefern die Einnahme von Psychopharmaka bei psychischen Erkrankungen
fortgesetzt oder damit begonnen werden kann.

Gerade flr schwere Wochenbettdepressionen ist jedoch
eine Kombination aus Gesprachstherapie und einer Behandlung mit
Psychopharmaka meistens sinnvoll.



Hier einige Tipps unserer Psychiaterin:

M Bereits vor der Schwangerschaft ist eine ausreichende Versorgung
mit Vitalstoffen, Vitaminen (wie z.B. Folsdure, Vitamin D3, etc.) und
Spurenelementen sinnvoll.

B Psychische Problemfelder sollten rund um einen Kinderwunsch
bearbeitet werden und, falls notwendig, eine Behandlung geplant, liberdacht
und evaluiert werden.

B Antidepressiva sollten in der Schwangerschaft nicht abgesetzt, sondern
beziiglich ihrer Eignung Gberpriift und in der Dosierung angepasst werden.

B Wichtig ist, dass in der Schwangerschaft kein Alkohol und wenn méglich
auch kein Nikotin konsumiert werden.

M Falls ein Drogenabusus vorliegt, sollte diese Thematik professionell
begleitet werden, da ein schnelles Absetzen ebenfalls problematisch fir
das Ungeborene sein kann.

B Die Partner sollten, falls moglich, in die Planung miteinbezogen werden und
Medikamentenspiegel im Laufe der Schwangerschaft im Labor tberprift werden.

B Auch Stillen ist (mit einigen Ausnahmen) unter psychopharmakologischer
Behandlung meist erlaubt.

B Postpartum ist die Méglichkeit fir ausreichende Ruhezeiten zu
optimieren, falls nétig, kdnnen auch sanfte Schlafmittel (nach Riicksprache
mit Psychiaterinnen oder Psychiatern) eingesetzt werden.

Bitte sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem
Arzt das Thema offen an!




EDINBURGH POSTNATALE
DEPRESSION SKALA (EPDS)

Information

Die Edinburgh Postnatale Depression Skala ist ein Screening- Instrument,
welcher die Stimmungslage in den letzten 7 Tagen erhebt. Er wurde fir die
Verwendung postpartal entwickelt, ist jedoch auch fiir die Zeit der
Schwangerschaft validiert worden.

Wichtig ist: ein hoher Wert bedeutet nicht automatisch die klinische
Diagnose einer Depression, genauso wie ein niedriger nicht automatisch
heifit, dass keine psychische Belastung vorliegt. Dieses Screening-Instrument
gibt lediglich Hinweise auf eine Belastung.

Die Auswertung erfolgt (iber das Addieren der Punkte. Ab einer Gesamt-
punktezahl von > = 13 liegt die Wahrscheinlichkeit nahe, dass es sich um eine
depressive Entwicklung im Rahmen der Schwangerschaft oder dem Wochenbett
handeln konnte. Wenden Sie sich in diesem Fall bitte an entsprechende Anlauf-
stellen (siehe Kontaktadressen) oder an Ihre behandelnde Arztin oder Ihren
behandelnden Arzt.




Der Fragebogen
In den letzten 7 Tagen oder in den Tagen seit der Geburt... Punkte

1. ... konnte ich lachen und das Leben von der sonnigen Seite sehen

[ 50 wie ich S immer KONNEE.....cc.oiiiiiiiieieieete e 0
[ nicht GaNZ SO WI€ SONST ...eieiiiiiieiieee et e 1
[ deutlich weniger als friner........c.oooiiiiieiiee e 2
[ Gberhaupt NICH .....ieeie e e 3

2. ... konnte ich mich so richtig auf etwas freuen

[ SO WIB IMIMBT ettt 0
[ etwas WENIZEr alS SONST ..c.uiiiiiiiieiieeie ettt es 1
[ deutlich weniger als friner.........oooieiie e 2
[0 K@U ettt sttt et sb et et sa e b en 3

3. ... fiihlte ich mich unnétigerweise schuldig, wenn etwas schief lief

[ A, MNBISTENS .ttt e et e e e et e e e e eataa e e e e eabaeeeeeeanes 3
L ja, MANCAMALL..eiiiiiee e e e e e e e e e abr e e e e eaees 2
[0 NEIN, MICNT SO OFf 1eeiiiiiiiieeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e saaeeeeeeeeas 1
I o 1Y 1 TR [ T=Y 0 o = OO 0

4. ... war ich @ngstlich und besorgt aus nichtigen Griinden

[ nein, Gberhaupt NICHE ..o e e e 0
L SBIEN e 1
L ja, MANCAMAL..eiiiiie e e ettt et et e tb e e ans 2
- TR o - 10 -SSP 3

5. ... erschrak ich leicht bzw. reagierte panisch aus unerfindlichen Griinden

[ T T o) OO OO PRR PP 3
A, MANCAMAL...iiiiiie et et et e et e e saaee s saaeeesbeeenes 2
0 NEIN, MICNT Ot eeeiiiiiiiiic e e e 1



6. ... Uberforderten mich verschiedenste Umsténde

(1 ja, die meiste Zeit war ich nicht in der Lage, damit fertig zu werden ................. 3
[d ja, manchmal konnte ich damit nicht fertig werden ......c..cccccooeevenieicninncnennn. 2
[ nein, die meiste Zeit konnte ich gut damit fertig werden .........ccccceevviveeiieennnen. 1
[d nein, ich wurde so gut wie immer damit fertig.......cocovveevienieecieieee e, 0

7. ...war ich so ungliicklich, dass ich nicht schlafen konnte

[ ja, di€ MEISTE ZEIt..uiiiiiieeeiie ettt et et rae e erae e e 3
A, MANCAMAL...eiiiiie et et e et e e e e e e et eeeanes 2
[ NEIN, NICNT SENT Oft ceiiiiiiieeeeee ettt e e e e eeeeeas 1
[ nein, Gberhaupt NICHE ...cooiii e e 0

8. ... habe ich mich traurig und schlecht gefiihlt

[ A, di€ MEISTE ZEIT.uuiiiiiieeiie ettt ettt e e e e s raeeetbeeenes 3
L ja, MANCAMAL..eiiiiii e e et et aae e etbeeennas 2
[ YT =Y o [OOSR 1
[ nein, Gberhaupt NICHT ..ot 0

9. ...war ich so ungliicklich, dass ich geweint habe

[ ja, i€ GANZE ZEIt cuveeeieeie ettt ns 3
A, MANCAMAL..eiiiiie et e e e e e e e sae e enrbeeeneas 2
L NUP ZEIEZENTICN couiie it e 1
I o 1Y TR a1 T=T 0 g = RSO PURTRRR 0

10. ... Uberkam mich der Gedanke, mir selbst Schaden zuzufiigen

[ ja, ZIEMIICH OF .. 3
L MANCRMALL it 2
[0 K@U 1ottt st et et sb et sb et et sa et be e en 1
L MIEMAIS ettt 0

Quelle: The Royal College of Psychiatrists 1987. Cox, J.L., Holden, J.M. & Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal-depression.
Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry,150, 782-786.



BERATUNG UND
UNTERSTUTZUNG

B Zentrum fiir integrierte Psychosomatik am Uniklinikum Salzburg,
Campus LKH
Tel: +43 (0)57255-27006 (Sekretariat)
E-Mail: psychosomatik@salk.at | www.salk.at/5934.html
Eine psychologische sowie psychiatrische Unterstiutzung kann wahrend
der Schwangerschaft im Rahmen der Pranataldiagnostik, oder der Vorstellung
in der KreiBsaalambulanz erfolgen. Bei stationdrer Aufnahme zur Geburt
oder fur Nachsorgegesprache nach der Geburt kdnnen psychologische/
psychiatrische Gesprache ebenfalls in Anspruch genommen werden.
Im Bedarfsfall erfolgt eine Weitervermittlung an ambulante Stellen oder
niedergelassene Psychotherapeutinnen oder -therapeuten/
Psychiaterinnen oder Psychiater.

B Elternberatung - Friihe Hilfen des Landes Salzburgs
Tel: +43 (0)662 8042-2887
E-Mail: elternberatung@salzburg.gv.at | www.salzburg.gv.at/elternberatung
Angebot an psychologischer Begleitung wahrend und nach der Schwanger
schaft, Rickbildungsgymnastik, Eltern-Kind-Gruppen sowie aufsuchende
Hilfsangebote

B pepp
Tel: +43 (0)6542 56531 | E-Mail: office@pepp.at | www.pepp.at
Beratung und Begleitung fir Eltern vor der Geburt bis zum sechsten Lebensjahr
des Kindes in Pinzgau, Pongau und Lungau: Psychologische Beratung, Erzahlcafe
fur Sternenkind-Eltern, Sozialarbeiterische Beratung und Betreuung, Geburts
vorbereitung, Elternberatung, Eltern-Kind-Gruppen, Elternkurse

M birdi - Friihe Hilfen Salzburg
Bundesland Salzburg:
Tel: +43 6542 56531 | E-Mail: birdi@pepp.at | ww.birdi.at
Stadt Salzburg:
Tel: birdi@salzburg.gv.at | E-Mail: +43 662 80 42 - 28 87 | www.birdi.at
begleitet Familien vor der Geburt und Familien mit Kindern von 0 bis 3 Jahren
(Hausbesuche, kostenlos)



M JoJo
Tel: +43 (0)664 16 33 497 (Biro) | +43 (0)650 55 30 296 (Beratung)
E-Mail: jojo@hpe.at
www.jojo.or.at
Begleitung und Beratung psychisch erkrankter Eltern in den ersten
Lebensjahren; Kinder-und Familienpatenschaften fiir Familien, in welchen
ein Elternteil psychisch erkrankt ist

M Verein VIELE
Tel: +43 (0)662 87 02 11
E-Mail: office@verein-viele.at | www.viele.at
Frauen- und Familienberatung in Salzburg, im Pinzgau und Pongau.
Im Speziellen fir Frauen mit Migrationsgeschichte (unterschiedliche
Beratungssprachen bzw. Dolmetschmdglichkeiten)

M Caritas Familienhilfe
Tel: +43 (0)662 849 373 - 344
E-Mail: familienhilfe@caritas-salzburg.at
www.salzburg.gv.at/themen/soziales/pflege-und-betreuung/familienhilfe
Voraussetzung fiir den Einsatz der Familienhelferin ist meist eine
Erkrankung der Mutter/des Vaters und fehlende anderweitige familiare
Betreuung. Die Familienhilfe umfasst die Haushaltsfiihrung und die
Kinderbetreuung.

B KiB children care
Tel: +43 (0)7672-8484
E-Mail: verein@kib.or.at
www.kib.or.at
Betreuung fir Kinder zu Hause bei Krankheitsfall innerhalb der Familie

B Online Frauenberatung Oberdsterreich
Tel.: +43 (0)732 77 20-11851
E-Mail: frauen@ooe.gv.at
www.frauenberatung-ooe.at
Onlineberatung fiir Frauen und Madchen bei Themen zu Schwangerschaft,
familidren Konflikten, Gewalt, Uberforderung im Familienalltag




M Hilfetelefon - schwierige Geburt
Tel.: +43 (0)720 322-077
www.rueckhalt.at

Telefonische Entlastung, anonym und kostenlos
Di 14.00-16.00 Uhr
Fr 9.00 - 11.00 Uhr

B Familienberatungsambulanz SALK
Tel.: +43 (0)57255-24807
www.salk.at/6543.html
Jeweils Montag und Mittwoch ab 16 Uhr nach telefonischer Voranmeldung
Flr Frauen in schwieriger finanzieller Lage, bei Fragen zu Sexualitat,
Schwangerschaftskonflikten und Verhitung

B KOKON - Beratung + Bildung fiir Frauen im Pongau und Pinzgau
Tel.: +43 (0)6452-67 92 Altenmarkt
Tel.: +43 (0) 664 20 49 151 St. Johann i.Pongau
Tel.: +43 (0)650 88 00 279 Mittersill/Saalfelden
www.kokon-frauen.com
Psychosoziale Beratungsstelle mit mehreren Standorten

B NORA - Beratung fiir Frauen und Familien im Mondseeland
Tel.: +43 (0) 664 105-0055
Tel.: +43 (0) 6232 222-44
E-Mail: info@nora-beratung.at | www.nora-beratung.at
Kostenlose Beratungsstelle in Mondsee fiir Frauen, Madchen und
Familien in schwierigen Lebenssituationen

M Weitere Informationen zu Schwangerschaft und Geburt,
Babyblues, Wochenbettdepression etc. finden Sie auch unter:
https://www.gesundheit.gv.at/leben/eltern.html
Oder unter: www.schatten-und-licht.de
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