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EINLEITUNG

In der Schweiz ist etwa jede funfte Frau von einer postpartalen Depression betroffen. Im
Gegensatz zum Baby-Blues, der in der Regel innerhalb von zwei Wochen nach der Entbin-
dung wieder verschwindet, halt eine postpartale Depression ldnger an, manchmal bis zu
18 Monate. Sie kann erhebliche Auswirkungen auf das Alltags- wie auch das Berufsleben
haben.’

Trotz der hohen Zahl betroffener Menschen ist das Thema nach wie vor weitgehend tabu-
isiert. Viele Eltern und Angehorige haben Probleme damit, die Symptome zu erkennen.
Diese Unsichtbarkeit verzogert den Zugang zu angemessener Unterstutzung, erhdht das
Risiko von Komplikationen oder Ruckfallen und beeintrachtigt die psychische Gesund-
heit der Eltern.?

In der Schweiz haben Mutter Anspruch auf einen 14-wochigen Mutterschaftsurlaub. Die
Symptome einer postpartalen Depression treten jedoch haufig erst nach dieser Zeit auf.?
er Zeitpunkt des Wiedereinstiegs in den Beruf kann somit mit einer Phase grosser Verletz-
lichkeit zusammenfallen. Einige Studien weisen auf die Risiken eines Uberstlrzten oder
schlecht begleiteten Wiedereinstiegs flir die psychische Gesundheit der Mutter hin.* An-
dere Untersuchungen deuten hingegen darauf hin, dass eine Ruckkehr in ein unterstut-
zendes Umfeld zum psychischen Wohlbefinden der Mutter beitragen kann. Es ist daher
unerlasslich, dass die Betroffenen die mit dieser Phase verbundenen Herausforderungen
verstehen. Durch eine frihzeitige Planung der Rickkehr an den Arbeitsplatz und gezielte
Massnahmen kann das Risiko einer postpartalen Depression erheblich verringert wer-
den.®

Mithilfe dieses Factsheets sollen Eltern und Angehdrige Uber die Anzeichen einer post-
partalen Depression informiert werden. Es werden die mdglichen Auswirkungen einer
Ruckkehr an den Arbeitsplatz dargestellt, die je nach Kontext variieren kédnnen. Und
schliesslich sind nutzliche Hilfsmittel und Organisationen aufgefuhrt, die Betroffenen in
dieser Zeit zur Seite stehen.

Der Sammelbegriff ,,perinatale Depression” umfasst depressive Zustande, die wahrend
der Schwangerschaft und nach der Geburt auftreten. In diesem Dokument wird der spe-
zifischere Begriff ,,postpartale Depression” verwendet, da er sich auf die Zeit nach der
Entbindung bezieht.

" Bressoud & Nanzer 2020

2 Hanggi 2025

3 Policy Center for Maternal Mental Health 2025
“Cooklin et al. 2011

° Gjerdingen et al. 2014
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In Kiirze
Postpartale Depression:

o Betrifft jede funfte Frau und jeden zehnten Mann
o Trittteilweise erst 18 Monate nach der Entbindung auf

e Folglich besteht die Gefahr, dass die Erkrankung mit dem Wiedereinstieg
in den Beruf zusammenfallt

Der Wiedereinstieg in den Beruf ist ein kritischer Moment!

o Theoretisch verringert die Rlickkehr an den Arbeitsplatz das Risiko
einer Depression

e Inder Realitat wird sie jedoch oft als stressige Zeit empfunden

e Unter schlechten Bedingungen erhdht die Rlickkehr an den Arbeitsplatz
das Risiko einer Depression

Die ideale Vorbereitung auf den Wiedereinstieg
Eltern:

o Die Organisation des Familienalltags so gut wie moglich im Voraus planen
e Bereits vor der Geburt die Modalitaten mit den Arbeitgebenden besprechen
e Nichtalleine bleiben: Bei Bedarf Rat einholen

e Sich an Organisationen wenden, die Unterstutzung bieten
(siehe Nutzliche Kontakte und Links)

Arbeitgebende:

e Schulung von Fuhrungskraften und Personalverantwortlichen zur Begleitung der
Ruackkehr nach dem Mutterschaftsurlaub

e Schaffung von klaren Ablaufen fur den Wiedereinstieg

e Schaffung eines Klimas des Vertrauens sowie flexible Anpassung an die
jeweilige Situation
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POSTPARTALE DEPRESSION:
ZAHLEN & SYMPTOME

In der Schweiz leiden zwischen 15 und 20% der Frauen an einer postpartalen Depression.
Das sind bis zu 16'000 betroffene Frauen pro Jahr.® Die Symptome treten meist etwa im
dritten Monat nach der Entbindung auf, kdonnen aber auch schon vorher oder aber erst 12
bis 18 Monate nach der Geburt auftreten. Auch frischgebackene Vater bleiben davon
nicht verschont: Etwa 10% von ihnen zeigen ahnliche Symptome.

Eine noch immer tabuisierte und unterdiagnostizierte Erkrankung

Schatzungen zufolge bleiben in der Schweiz fast zwei Drittel der postpartalen Depressi-
onen unerkannt. Die tatsdchliche Zahl der Falle ist also viel héher als die offiziellen Zah-
len vermuten lassen.” Dadurch bleiben viele Falle von postpartaler Depression unbe-
merkt und die betroffenen Eltern erhalten keine angemessene Unterstltzung. Dass die-
ses Phanomen weitgehend unsichtbar bleibt, liegt unter anderem daran, dass Eltern-
schaft und psychische Gesundheit nach wie vor von einem hartnackigen Tabu und vielen
Vorurteilen begleitet sind. Die Geburt eines Kindes wird gesellschaftlich mit Freude as-
soziiert.® Betroffene Mitter und Vater schamen sich daher haufig fir ihr Unwohlsein. Es
fallt ihnen schwer, ihre Erfahrungen zu thematisieren
und um Unterstlutzung zu bitten. In der Folge verbergen
sie ihre Symptome. Ohne ausreichende Sensibilisie-
rung besteht auch die Gefahr, dass das Umfeld die
Anzeichen nicht erkennt. Dadurch verzdgert sich die
Erkennung und Behandlung der Krankheit.®

Eine friUhzeitige Behandlung ist bei einer postpartalen = Miitter, die an postpartaler Depression leiden
Depression jedoch unerlésslich. Bleibt sie unbehan- - MUtter dienihtbetroffen sind
delt, kannsie zu chronischen Erkrankungen, anhaltenden familiaren Spannungen und so-
gar zu Suizidgedanken fihren.'® Auch die Entwicklung des Kindes kann leidet darunter."
Schwedische Studien zeigen, dass das Sterberisiko bei Muttern mit unbehandelter post-
partaler Depression im Jahr nach der Entbindung dreimal so hoch ist wie bei Muttern, die

nicht davon betroffen sind.?

¢ Periparto 2025

7 Bressoud & Nanzer 2020
8 Rappaz & Grabet 2023

9 Hanggi 2025

© Hagatulah et al. 2024

" Bressoud & Nanzer 2020
2 Santé sur le Net 2024
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Die haufigsten Symptome

Um diese Krankheit besser erkennen zu kénnen, ist es wichtig, ihre haufigsten Symptome
zu kennen. Hier findest du eine nicht abschliessende Liste der Anzeichen einer postpar-
talen Depression. Jede Situation ist einzigartig, und nicht alle Symptome treten bei jeder
Person auf. Das Auftreten eines oder mehrerer dieser Symptome sollte jedoch Anlass
sein, arztliche Unterstlitzung in Anspruch zu nehmen.™

o Starke Mudigkeit e Schlafstdrungen

o Antriebslosigkeit und Gefuhl der Leere

Angstzustande und Panikattacken

e Geringes Selbstwertgefuhl e Intrusive Gedanken
o Ubermassige Schuldgefiihle e Soziale Isolation
e Starke Stimmungsschwankungen o Ambivalenz gegentiber dem Kind

oder Reizbarkeit und Aggressivitat « Selbstmordgedanken

* Anhaltende Traurigkeit e Unerklarliche korperliche

e Konzentrationsprobleme Symptome

e Appetitlosigkeit e Verminderte Libido

Treten mehrere dieser Anzeichen auf, sollte unverzuglich ein Arzt aufgesucht werden.
Eine fruhzeitige Diagnose und angemessene Begleitung kdnnen die Symptome lindern
und das familidare Zusammenleben langfristig verbessern.™

Wenn Sie eine perinatale Depression vermuten, ist es wichtig,
schnellstmaéglich eine arztliche Fachperson zu konsultieren.

Um besser zu verstehen, was Sie empfinden, konnen Sie den Selbst-
test von Periparto ausfullen, der unter folgendem Link verfligbar ist:
www.postpartale-depression.ch/de/selbsttest

Dieser Test ersetzt keine arztliche Beratung. Es handelt sich nicht um
eine Diagnose, sondern um ein Hilfsmittel, das lhnen dabei helfen
kann, die Notwendigkeit einer Konsultation einzuschatzen. Dieser
Test richtet sich an Eltern, die Zweifel oder Unsicherheiten hinsicht-
lich ihrer psychischen Gesundheit haben.

'3 Periparto 2025
" Hanggi 2025
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WIEDEREINSTIEG INS BERUFSLEBEN:
EIN ANSPRUCHSVOLLER UBERGANG

In der Schweiz betragt der gesetzliche Mutterschaftsurlaub 14 Wochen. Verschiedene
Studien zeigen jedoch, dass Symptome einer postpartalen Depression haufig genau nach
dieser Zeit, etwa ab dem dritten Monat nach der Geburt, auftreten oder sich verstarken.'
Die Auswirkungen der Ruckkehr in den Arbeitsmarkt auf die psychische Gesundheit han-
gen stark vom Kontext ab, beispielsweise von der Verflgbarkeit einer zuverlassigen Kin-
derbetreuung, dem physischen Gesundheitszustand, den Arbeitsbedingungen, der Un-
terstltzung durch den Partner oder die Partnerin sowie dem Gefluihl der Sicherheit im be-
ruflichen Umfeld.®

Risikominderung in der Theorie

Generell ist eine Wiederaufnahme der Arbeit in einem Umfeld, das die Ruckkehr in den
Beruf unterstitzt, mit einem geringeren Risiko flr eine postpartale Depression verbun-
den."

Dieser Effekt kann durch verschiedene Wirkungsmechanismen erklart werden: Durch die
Ruckkehr in den Beruf haben Mutter wieder regelmassigen sozialen Kontakt, der sich
nicht nurum das Thema Elternschaft dreht. So entsteht ein sozialer Raum ausserhalb des
Familienlebens, der eine willkommene Abwechslung im neuen Alltag bieten kann. Die Ar-
beit stellt mit festen Arbeitszeiten und einer Routine ausserhalb des Hauses einen regel-
massigen Rhythmus her, der neuen MUttern eine gewisse Stabilitat verschaffen kann. Die
Wiederaufnahme einer beruflichen Tatigkeit ermoglicht es schliesslich, eine soziale Iden-
titat und ein persdnliches Ziel ausserhalb der Mutterrolle wiederzufinden. Dies kann das
Selbstwertgeflihl starken.'® Insgesamt tragen diese Faktoren dazu bei, das Risiko flir eine
postpartale Depression zu verringern, auch wenn ihre Wirkung je nach individueller Situ-
ation variiert.™

'* Bressoud & Nanzer 2020
'® McCardel et al. 2022

7 Muller & Ramsden 2017
'8 Okorn et al. 2025

® Gjerdingen et al. 2014
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Ein stressiger Ubergang 44 bis 56% der Frauen emp-

.. . . . . . finden die Riickkehr an den
Fur viele Mutter bedeutet die Ruckkehr an den Arbeits-

platz hingegen Stress. Studien haben gezeigt, dass fast
die Halfte aller Frauen diesen Schritt als emotional
schwierig empfindet. Zwischen 44 und 56% der Frauen  Schwierige Phase.
geben an, sich im Unternehmen unengagiert, mude oder

Arbeitsplatz nach dem Mut-

terschaftsurlaub als eine

orientierungslos zu fuhlen. Viele beklagen einen Mangel
an Unterstltzung.?° Die schiitzende Wirkung der Riickkehr
an den Arbeitsplatz fallt daher gering aus.

Zu den forderlichen Faktoren zahlen: Arbeitsplatzsicherheit, eine
gewisse Flexibilitat bei den Arbeitszeiten, die Moglichkeit von Familienurlaub sowie ein
vertrauensvolles Verhaltnis zwischen den Mitarbeitenden und ihren Vorgesetzten. Damit
der Wiedereinstieg reibungslos verlauft, ist eine friihzeitige Planung wichtig.?' Sind diese
Bedingungen erflllt, tragt die Riickkehr an den Arbeitsplatz eher dazu bei, das Gleichge-
wicht wiederzufinden und postpartale psychische Probleme zu vermeiden.??

Wird der Wiedereinstieg hingegen nicht vorbereitet, kann dies den Wiedereinstieg er-
schweren. Ein starres Arbeitsumfeld mit hohen Anforderungen, wenig Verstdndnis und
mangelnder Unterstlitzung erhoht die psychische Belastung. Dies kann zu einem Geflihl
der Isolation, Entmutigung oder sogar zum Scheitern des Wiedereinstiegs fliihren.? Unter
diesen Umstanden kann die Rlckkehr an den Arbeitsplatz das Unwohlsein verstarken
und das Risiko einer postpartalen Depression erhdhen. Bestehen bereits Symptome,
konnen Zwange wie strenge Arbeitszeiten, standiger Druck oder eine mangelnde Anpas-
sung der Aufgaben und des Arbeitsrhythmus die Situation noch verschlimmern.?

Tipp fiir das Umfeld

Traue dich, die frischgebackenen Eltern zu fragen: ,Wie geht es dir
wirklich?“. Biete zudem konkrete Hilfe an: eine Mahlzeit, ein Ausflug,
Kinderbetreuung!

N\ l /’
Tipp fiir Eltern
- QD - Erlaube dir, Mudigkeit, Stress oder Zweifel zu empfinden und zdgere
’ l \ nicht, um Unterstltzung zu bitten!
= Tipp fiir Arbeitgebende
Plane gleich nach der Ruckkehr ein Gesprach und organisiere regel-

massige Follow-ups, um die Bedurfnisse zu ermitteln und die Arbeits-
bedingungen entsprechend anzupassen!

20 Apec 2024

2' Rihm et al. 2025

2 Cooklin et al. 2011
% Bakker et al. 2014
24 Cooklin et al. 2011
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VORAUSSETZUNGEN FUR EINEN
ERFOLGREICHEN WIEDEREINSTIEG

Um das Risiko einer postpartalen Depression zu verringern, muss die Rickkehr an den
Arbeitsplatz im Vorfeld sorgfaltig vorbereitet werden. Dies erfordert eine Zusammenar-
beit zwischen Eltern, Arbeitgebenden und Teams.

Es gibt Tools, die Mutter am Arbeitsplatz unterstiutzen: Mamagenda
beispielsweise bietet Hilfsmittel und Merkblatter, um den Austausch
und die Gesprache zwischen Eltern und Arbeitgebenden vor, wahrend
und nach dem Mutterschaftsurlaub zu strukturieren.

Fiir Unternehmen: Schulungen, klare Abldufe &
offener Dialog

Arbeitgeber konnen verschiedene Massnahmen ergreifen, um eine reibungslose Rlck-
kehr an den Arbeitsplatz nach dem Mutterschaftsurlaub zu fordern. Dabei lassen sich
drei Hauptansatze unterscheiden:

Ziel Beispiele flir Massnahmen
Schulung von Fahrungskrafte und HR-Fach- e Schulungen zum Thema
Filhrungs- personen wissen, wie sie Wiedereinstieg
kraften & HR Mitarbeitende unterstutzend e Sensibilisierung fur die Zeit
begleiten nach der Geburt
Klare Ablaufe Die Rahmenbedingungen sind e Mitarbeitendengesprach
strukturiert und abgesichert bereits vor der Geburt

e Schrittweiser Wiedereinstieg

Flexibilitat & Die Arbeitsbedingungen sind e Homeoffice
offener Dialog an individuelle Bedurfnisse e Angepasste Arbeitszeiten
angepasst e Ausgleichstage

Schulung von Fiihrungskraften & HR-Fachpersonen

Mit dieser Massnahme sollen Teamleitungen und Personalabteilungen die Mittel an die
Hand gegeben werden, um die Ruckkehr auf unterstutzende Weise zu begleiten:

e Eine spezifische Schulung zum Thema vermittelt wichtige Kompetenzen, um Mitar-
beiterinnen bei ihrer Rlickkehr zu unterstiutzen.
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e Ein Umfeld, in dem einem zugehort wird und man Vertrauen erfahrt, fordert einen
offenen und respektvollen Dialog.

o Um die Mitarbeiterin dabei zu unterstutzen, wieder ihren Platz im Team zu finden,
ist es wichtig, ihre Kompetenzen anzuerkennen und ihr das nétige Vertrauen ent-
gegenzubringen, ohne sie Ubermassig zu kontrollieren.

¢ Umdie Anzeichen von postpartalen Depressionen erkennen zu kdnnen und mit
Wohlwollen und Umsicht zu handeln, ist es wichtig, fir dieses Thema sensibili-
siert zu sein.®

Diese Schulung bietet konkrete Instrumente, um Risiken wie Uberlastung, Ausgrenzung
oder Klindigung vorzubeugen.

Klare Ablaufe festlegen

Interne Richtlinien helfen dabei, die wichtigsten Schritte der Rlickkehr zu planen und zu
organisieren, um einen strukturierten und sorgenfreien Rahmen zu schaffen:

o Mitarbeitendengesprache bereits vor der Geburt, um die Modalitaten des Wieder-
einstiegs zu besprechen und Erwartungen zu klaren

e Nachbesprechung nach einigen Wochen, um gegebenenfalls die Arbeitsbedingun-
gen anzupassen.

e Schrittweise Ruckkehr mit angepassten Arbeitszeiten oder angepasster Arbeits-
belastung.

Bekannte und gemeinsam getragene Regeln schaffen einen verlasslichen Rahmen far
alle Beteiligten.?® Die Mitarbeitenden konnen so ihre Rickkehr gelassener vorbereiten, da
sie sich inihrer Doppelrolle als Eltern und Berufstatige unterstttzt fiihlen.?’

Flexibilitdt und kontinuierlichen Dialog fordern

Der Schwerpunkt liegt hierbei auf der Anpassung der Arbeitsbedingungen an die spezifi-
schen Bedurfnisse der jeweiligen Situation.

Diese Flexibilitat kann z.B. Homeoffice, angepasste Arbeitszeiten oder Ausgleichstage
umfassen. Da jede Situation anders ist, missen diese Massnahmen individuell ange-
passt werden. Dies sollte sowohl fur den Vater als auch fur die Mutter gelten. So wird die
oft von der Mutter getragene mentale Belastung verringert und ihre Rickkehr an den Ar-
beitsplatz gesichert, indem das Risiko psychischer Belastungen begrenzt wird.?

% Bakker et al. 2014
% Grice et al. 2011

7 Bakker et al. 2014
% Cooklin et al. 2011
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Fiir Eltern : vorausschauende Planung von familidren &
beruflichen Verpflichtungen

Auch Eltern konnen sich vorbereiten, um einen reibungsloseren Wiedereinstieg in den
Beruf zu fordern.

Folgende Organisationen kdnnen dich unterstutzen:

Begegnung mit anderen Eltern und Vernetzung
o Restful Families: Plattform zur Vernetzung von Eltern
Unterstitzung und Beratung fiir Eltern

e Elternnotruf: kostenlose und anonyme telefonische
Beratung (auch ausserhalb von Notfallen)

e ProJuventute: kostenlose und anonyme telefonische
Beratung

o Kinderseele: kostenlose und anonyme telefonische
Beratung sowie Informationen

Unterstitzung und Informationen zu psychischen Problemen

o Pro mente sana: psychosoziale Beratung
e Periparto Suisse: Informationen und Hilfsmittel rund um
die perinatale psychische Gesundheit

Auf privater Ebene ist es sinnvoll, den Alltag im Voraus zu planen. Dies betrifft insbe-
sondere die Wahl der Kinderbetreuung, die Aufteilung der Aufgaben innerhalb der
Partnerschaft sowie den Umgang mit unvorhergesehenen Ereignissen oder Erschop-
fung. Ausfuhrliche Gesprache zwischen den Eltern helfen dabei, Verantwortlichkeiten zu
klaren, Losungen furden Fall von Erschépfung zu finden und gemeinsam ein realistisches
Gleichgewicht gemeinsam zu definieren. Diese im Voraus getroffenen Absprachen schaf-
fen einen stabileren Rahmen und kdnnen dazu beitragen, die mentale Belastung der Mut-
ter bei der Riickkehr in den Beruf zu verringern.?®

Parallel dazu empfiehlt es sich, luiber die konkreten beruflichen Rahmenbedingun-
gen fur die Riickkehr nachzudenken. Idealerweise findet bereits vor der Geburt ein Ge-
sprach mit den Arbeitgebenden statt, um die individuellen Bedurfnisse hinsichtlich Ar-
beitszeiten, Arbeitsorganisation oder Arbeitsrhythmus zu besprechen.

Auch bei guter Organisation kénnen die ersten Wochen nach der Geburt anstrengend
sein. In dieser Zeit Schwierigkeiten zu haben, ist keine Schande. Das Wichtigste ist, sich

2 Misri et al. 2000

11
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nicht zu isolieren. Der Austausch mit dem Umfeld, den Kolleg:innen oder Fachleuten aus
dem Gesundheitswesen kann dabei helfen, diese Zeit besser zu Uberstehen. Treten An-
zeichen einer Depression auf, ist es wichtig, schnell arztlichen Rat einzuholen. Eine pro-
fessionelle Betreuung kann dabei helfen, eine Diagnose zu stellen, eine geeignete Be-
handlung zu finden und die Arbeitsunfahigkeit bei Bedarf zu verlangern. Wenn man sich
bereits bei den ersten Anzeichen Hilfe holt, kann man seine psychische Gesundheit be-
wahren und die Rickkehr an den Arbeitsplatz gelassener angehen.*°

FAZIT

Etwa jede flinfte Frau ist von einer postpartalen Depression betroffen. Die Symptome
kdnnen weit Uber die 14 Wochen gesetzlichen Mutterschaftsurlaub hinaus andauern.

Die Ruckkehr an den Arbeitsplatz kann, wenn sie in einem glnstigen Umfeld erfolgt, die
psychische Gesundheit der Mutter unterstutzen. Die Wiederaufnahme der beruflichen
Tatigkeit bietet ein soziales Umfeld, eine strukturgebende Routine und die Moglichkeit,
eine Identitat ausserhalb der Mutterrolle wiederzufinden, was das Selbstwertgefuhl star-
ken kann.

Diese positiven Auswirkungen zeigen sich jedoch nur, wenn die Arbeitsbedingungen ent-
sprechend angepasst sind und die Ruckkehr gut vorbereitet wird. Wesentliche Faktoren
fur eine erfolgreiche Ruckkehr sind flexible Arbeitszeiten, Selbststandigkeit, Sicherstel-
lung der Anstellung, Unterstltzung durch das Management und transparente Kommuni-
kation. Umgekehrt kbnnen mangelnde Unterstltzung oder eine starre Organisation zu ei-
ner hoheren psychischen Belastung fuhren. Fur viele MUtter bleibt die Rluckkehr an den
Arbeitsplatz ein heikler und manchmal beangstigender Schritt.

Um das Risiko einer postpartalen Depression zu verringern, sollte gemeinsam mit den
Arbeitgebenden vorausschauend geplant werden. So kann die Rickkehr an den Arbeits-
platz an die spezifischen Bedurfnisse jeder Situation angepasst werden. Unternehmen
kénnen Fuhrungskrafte schulen, klare Ablaufe einfihren und Flexibilitat fur beide Eltern-
teile ermoglichen. Auf Seiten der Eltern erleichtern eine im Voraus durchdachte Organi-
sation des Alltags und ein offener Dialog mit den Arbeitgebenden einen reibungsloseren
Ubergang. Zahlreiche Organisationen und Verbédnde kdnnen ebenfalls wertvolle Unter-
stutzung leisten.

Schliesslich ist es nach wie vor unerlasslich, das Tabu rund um die postpartale Depres-
sion zu brechen und Angehorige sowie Fachkreise zu sensibilisieren, um eine frihzeitige
Erkennung der Symptome und eine angemessene Begleitung zu ermdglichen.

30 Hanggi 2025
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NUTZLICHE LINKS & KONTAKTE

Organisation der Riickkehr an den Arbeitsplatz:

e Mamagenda : Plattform zur Unterstltzung von Eltern bei der Organisation der
Schwangerschaft am Arbeitsplatz
www.mamagenda.ch/de

Begegnung mit anderen Eltern und Vernetzung:

e Restful Families : Plattform zur Vernetzung von Eltern
www.getrestful.ch

Unterstitzung und Beratung fir Eltern:

e Elternnotruf : kostenlose und anonyme telefonische Beratung (auch ausserhalb von
Notfallen)
0848 35 45 55 / www.elternnotruf.ch

e ProJuventute : kostenlose und anonyme telefonische Beratung
058 261 61 61/ www.projuventute.ch/de/elternberatung

e Kinderseele : kostenlose und anonyme telefonische Beratung sowie Informationen
052 266 20 45 / kinderseele@hin.ch / www.kinderseele.ch

Unterstitzung und Informationen zu psychischen Problemen:

e Pro mente sana: Psychosoziale Beratung
0848 80 08 58 / www.promentesana.ch

e Periparto: Informations et ressources autour de la santé mentale périnatale
www.postpartale-depression.ch

Selbsttest zur Friiherkennung einer perinatalen Depression:

e Selbsttest von Periparto

www.postpartale-depression.ch/de/selbsttest
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